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Abstract

There is little scientific evidence that urban
upgrading helps improve health or reduce in-
equities. This article presents the design for the
BH-Viva Project, a “quasi-experimental”, mul-
tiphase, mixed-methods study with quantita-
tive and qualitative components, proposing
an analytical model for monitoring the effects
that interventions in the urban environment
can have on residents’ health in slums in Belo
Horizonte, Minas Gerais State, Brazil. A prelimi-
nary analysis revealed intra-urban differences
in age-specific mortality when comparing areas
with and without interventions; the mortality
rate from 2002 to 2012 was stable in the “formal
city’, increased in slums without interventions,
and decreased in slums with interventions.
BH-Viva represents an effort at advancing
methodological issues, providing learning and
theoretical backing for urban health research
and research methods, allowing their applica-
tion and extension to other urban contexts.
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Resumo

Hd poucas evidéncias cientificas de que estraté-
gias de requalificacdo urbana contribuam para
a melhoria da satide e redugdo das iniquidades.
Este artigo apresenta o delineamento do Projeto
BH-Viva - estudo “quasi-experimental”, multi-
fdsico, com métodos mistos, incluindo compo-
nentes quantitativos e qualitativos, propondo
um modelo de andlise para monitoramento dos
efeitos que intervengdes no ambiente urbano
possam ter sobre a satide de moradores de vi-
las e favelas em Belo Horizonte, Minas Gerais,
Brasil. Em andlise preliminar observou-se di-
ferengas intraurbanas na mortalidade propor-
cional por grupos etdrios, ao comparar dreas
com e sem interven¢do; a tendéncia de mor-
talidade de 2002 a 2012 mostrou estabilidade
na cidade formal, aumento na vila sem inter-
vengao e decréscimo naquela com intervengao.
BH-Viva representa um esfor¢o no avango de
questoes metodologicas, fornecendo aprendiza-
do e subsidios tedricos para a pesquisa e méto-
dos de investigacdo em Satide Urbana, possibili-
tando a aplicagdo e extensdo em outros contex-
tos urbanos.

Populagées Vulnerdveis; Métodos
Epidemioldgicos; Satide Urbana
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Introducao

A abordagem dos determinantes sociais da sau-
de tem contribuido para o aprofundamento da
discussao sobre os fen6menos sociais, politicos,
econdmicos, culturais, comportamentais e indi-
viduais que produzem as iniquidades em saude.
Tem avancado, ainda, no entendimento de como
as estratégias de intervencao de politicas inter-
setoriais contribuem para diminuir essas iniqui-
dades, melhorar a satide e qualidade de vida das
populacoes 1,2.3.

Ademais, com o crescente processo de urba-
nizacao e a necessidade de construcdo de me-
todologias de afericdo e avaliagdo sobre como o
viver nas cidades modela o estado de satde das
populacoes, surge dentro do campo da satide co-
letiva a agenda da satide urbana 4.

Baseado no referencial teérico de que a ocor-
réncia dos eventos em satde estd associada a
atributos dos individuos aninhados no “lugar
urbano” e ao somatorio das propriedades do
agregado destes individuos, a Satide Urbana in-
corpora as propriedades do lugar e o papel dos
ambientes fisico e social como determinantes
da satde das pessoas nos lugares, demandando
abordagens singulares 56,7.,8.

Desde 2008, metade da populagao do mundo
vive em cidades 9. Entretanto, a distribuicao e o
crescimento populacional nas cidades nao sao
homogéneos. A maior parte do crescimento das
dreas urbanas ocorre em nagdes menos desen-
volvidas, concentrando-se em dreas de pobreza —
dreas vulnerdveis, de risco, assentamentos urba-
nos irregulares, precdrios ou favelas. Atualmente,
cerca de 863 milhdes de pessoas vivem em fave-
las, com perspectiva de aumento para 1,5 bilhdo
em 2030, se as condi¢des da dinamica populacio-
nal nao sofrerem alteragdes significativas 10.

No Brasil, esse fend6meno nao é diferente. A
proporcao da populacdo que reside em dreas
urbanas passou de 31,3% em 1940 para 81,2%
em 2000, tendo ocorrido de forma mais acentu-
ada nas dreas metropolitanas da Regido Sudeste,
acirrando os desequilibrios econémicos e so-
ciais, tanto entre regides e cidades quanto dentro
das cidades 11.

Desse modo, assinala-se que o processo bra-
sileiro de ocupacdo urbana se expressa no territ6-
rio das grandes cidades em um padrao de segre-
gacdo socioespacial intenso, em que a crescente
manifestacdo dos assentamentos urbanosirregu-
lares passou a constituir uma das formas estrutu-
rais e estruturantes da producdo do espaco des-
sas cidades 12. Ratifica-se, assim, a ideia de que
a cidade deve ser compreendida como um terri-
tério produzido pelos assentamentos irregulares
e pelos espacos ditos formais que se articulam,
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necessariamente, na configuracido espacial 13.
Diferenciam-se, assim, uma cidade “formal” —
assumida pelo poder ptiblico, onde se concen-
tram os investimentos urbanos e, construida a
sua margem, uma cidade “informal” — na qual o
fen6meno da expansdo urbana ilegal esta asso-
ciado ao da exclusdo social 14, aqui representada
por dreas de vilas e favelas.

Nesse contexto de crescimento urbano de-
sordenado, produzindo iniquidades em satde,
as agendas nacional e internacional avan¢am na
recomendacdo de desenvolvimento de estraté-
gias de intervencdo com base na interligacdo de
politicas para além do setor satide, fazendo-se
necessdria a avaliacdo dessas politicas e o im-
pacto das mesmas na satide e qualidade de vida
das pessoas 12,15,

Um considerével volume de informacoes na
literatura identifica piores resultados nos domi-
nios da satide em dreas que concentram desi-
gualdades quando comparados com outras dre-
as do mesmo ambiente urbano ou mesmo entre
regioes em um mesmo pais 14,12,

Essa desigualdade na saude, além dos de-
terminantes individuais, estda submetida aos de-
terminantes sociais da saude, considerados “as
causas das causas” 1. Tais determinantes incluem
estrutura fisica (dgua, saneamento, habitacao,
posse da terra, eletricidade), bem como condi-
¢oes sociais (exclusao social ou discriminacao,
pobreza, desigualdade de renda, género, entre
outros), mas também acesso a acoes participa-
tivas das diversas esferas de governo (educacao,
oportunidades de emprego, entre outros) 1,412

Alguns modelos tedéricos norteiam estudos
que incorporam efeitos na satide, no comporta-
mento das pessoas e na sustentabilidade do meio
ambiente com base em intervencdes urbanisti-
cas, comprometimento politico, acdes sociais
nas comunidades e empoderamento das pessoas
ou uma combinacdo destes fatores na vida dos
residentes em dreas vulnerdveis 16.

Existe expectativa de que estratégias de poli-
ticas publicas voltadas para a requalificacdo do
ambiente e melhoria habitacional contribuam
para amelhoria da satide e reducao das iniquida-
des sociais em satide. Como apontado por ainda
escassas revisoes sistematicas, existem evidén-
cias de que a melhoria nas condi¢des de moradia
acarretam melhoras na sadde geral, respiratoria
e mental 1,16,17,18,

Além disso, dada a variedade e complexidade
das intervencdes, evidéncias de que politicas e
estratégias de requalificacdo urbana orientadas
para o territério da moradia contribuam para
a melhoria da saide e reducgdo das iniquida-
des, ainda sdo escassas, especialmente no Bra-
sil. H4 também lacunas no que se refere aos



efeitos de longo prazo da requalificacdo e reno-
vagdo urbana sobre a satde e as desigualdades
sociais 19,20.21,

Nesse sentido e, entendendo que dimensées
interligadas de habitacdo, lagos na comunidade
e meio ambiente fisico e social tém a capacidade
de afetar o estado de saude individual, por meio
de mecanismos fisicos, mentais ou sociais, o pro-
jeto BH-Viva foi delineado para avaliar os efeitos
de intervengoes de requalificagdo urbana sobre a
satide da populacao residente em dreas vulnera-
veis da cidade de Belo Horizonte.

O Projeto BH-Viva

O Projeto BH-Viva (A Satide dos Moradores em
Zonas e Areas Especiais de Interesse Social) foi
concebido para buscar evidéncias em Satide Ur-
bana e mensurar os efeitos de intervencdes de
requalificacdo urbana multifacetadas sobre a
saude e o bem-estar de moradores de zonas e
dreas especiais de interesse social (ZEIS). As ZEIS
correspondem aos locais de vilas e favelas, defi-
nidas segundo a Lei de Parcelamento, Uso e Ocu-
pacdo do Solo do Municipio 22. As intervencoes
foram desenvolvidas pela Prefeitura Municipal
de Belo Horizonte (PBH) como parte do Plano de
Aceleracao do Crescimento do Governo Federal,
denominado em Belo Horizonte de PAC-Vila Vi-
va, ou Projeto Vila Viva.

Descrito como “experimento natural”, o Pro-
jeto BH-Viva é uma proposta de pesquisa e de
aprendizagem cuja hipétese principal é a de que
politicas publicas para além do setor satide afe-
tam favoravelmente o estado de satde das po-
pulagdes, tanto dos moradores, diretamente ex-
postos, como da vizinhanca e seu entorno, indi-
retamente expostos. Propde investigar o impacto
do investimento em habitacao, requalificacao
e renovacgao de dreas vulnerdveis sobre a saui-
de e o bem-estar dos individuos, das familias e
das comunidades.

O estudo objetiva estabelecer a natureza, ex-
tensao e efetividade dessas acoes, com base em
diferentes abordagens, tendo como eixo a produ-
c¢do de conhecimento para subsidiar as politicas
publicas urbanas para melhoria das condi¢des
de vida de populagdes que 14 residem.

Este artigo apresenta a sintese dos métodos
do Projeto BH-Viva, abordando suas diferentes
etapas, e discute os seus pontos fortes e limita-
¢oes, tendo como foco a avaliacdo das interven-
¢oes do PAC-VilaViva na cidade de Belo Horizon-
te. Apresenta, ainda, como estudo de caso, re-
sultados preliminares e descritivos provenientes
das andlises exploratorias de dados secunddrios
sobre a mortalidade no periodo de 11 anos, por
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causas selicionadas, bem como as areas a serem
comparadas.

Métodos

Estudo “quasi-experimental”, multifdsico, que
utiliza métodos mistos de andlise com compo-
nentes quantitativos e qualitativos e delinea-
mento comparativo. Baseando-se no conjunto
de indicadores — quantitativos e qualitativos
— serd consolidado o modelo que permita aferir
caracteristicas uteis ao monitoramento de inter-
vencodes no ambiente urbano.

Cenério do estudo

O Projeto BH-Viva é desenvolvido em Belo Ho-
rizonte, capital do Estado de Minas Gerais, lo-
calizada na Regido Sudeste do Brasil, com po-
pulacdo estimada de 2.375.151 habitantes. E o
sexto municipio mais populoso do pais, com
o Produto Interno Bruto (PIB) per capita de R$
13.636,00 e Indice de Desenvolvimento Humano
(IDH) de 0,839, considerado alto (Instituto Brasi-
leiro de Geografia e Estatistica. http://www.ibge.
gov.br/cidadesat/topwindow.htm; Prefeitura de
Belo Horizonte. http://portalpbh.pbh.gov.br/
pbh/ecp/comunidade.do?evento=portlet&pIdPI
c=ecpTaxonomiaMenuPortal&app=estatisticase
indicadores&lang=pt_BR&pg=7742&tax=20040).
Esses indicadores, no entanto, nao refletem as
iniquidades na distribuicao de renda, educacao
e saude da populacao da cidade.

O municipio possui cerca de 600.000 domi-
cilios e 216 ZEIS, dentre estas, 186 vilas e fave-
las, com 385.395 moradores (16,2% da popula-
¢do total) e 130.670 domicilios, em uma drea de
16,4 km2 (5% da drea total) (Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica. http://www.ibge.gov.
br/cidadesat/topwindow.htm; Prefeitura de Be-
lo Horizonte. http://portalpbh.pbh.gov.br/pbh/
ecp/comunidade.do?evento=portlet&pldPlc=ec
pTaxonomiaMenuPortal&app=estatisticaseindic
adores&lang=pt_BR&pg=7742&tax=20040). A ta-
xa de crescimento é heterogénea, sendo 3,5% pa-
ra a “cidade informal” (aqui definida como ZEIS
— dreas de vilas ou favelas) e 0,7% para a “cidade
formal” 23,24,

Intervencdes — PAC Vila Viva

A partir de 1993, com a criacao da Politica Muni-
cipal de Habitacao, a Prefeitura de Belo Horizon-
te vem desenvolvendo programas direcionados a
recuperacao e a urbaniza¢do de assentamentos
precérios da cidade 22.
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Tabela 1

Paralocais de vilas e favelas (ZEIS), foi previs-
ta a intervencao estrutural denominada PAC-Vi-
la Viva, com o objetivo de promover profundas
transformacodes nestas dreas 22, buscando inte-
gra-las a “cidade formal”, depois de regularizadas
e recuperadas ambientalmente.

Essas transformacoes sdo realizadas por meio
da implantacado e melhoria do sistema vidrio, das
redes de abastecimento de dgua e de esgotamen-
to sanitdrio, de drenagem, de consolidacao geo-
técnica, de melhorias habitacionais, remocoes e
reassentamentos, de regularizacdo fundidria até
o nivel da titulagdo e da promocdo do desenvol-
vimento socioeconémico das comunidades 22.

Essas intervencoes sao precedidas da elabo-
racao do Plano Global Especifico (PGE) 25, um
instrumento de planejamento para o diagndsti-
co detalhado e individualizado das vilas, com o
proposito de criar uma base de informacoes e de
referéncia para orientar as intervencoes do Poder
Publico e demandas, apontar os caminhos para
a recuperacdo sociourbanistica-juridica dos as-
sentamentos, e estabelecer ordens de prioridade
para a execucdo das acoes e obras 22.

Nesse processo, ressalta-se a participacao da
comunidade por meio do grupo de referéncia,
formado por lideres comunitdrios e outros mo-
radores locais, que participam da elaboragao,
monitoramento, avaliacdao do projeto e acompa-
nhamento da aplicacao dos recursos financeiros.

O PAC-VilaViva considera trés niveis de abor-
dagem: fisico-ambiental, juridico-legal e socio-
-organizativo, com as respectivas linhas de acao,
descritas na Tabela 1.

Tais niveis sdo elaborados concomitante-
mente, nas seguintes etapas: (a) levantamento de

dados referentes a situacao juridico-legal, socio-
organizativa e fisico ambiental; (b) diagndstico
participativo integrado da situacdo socio-or-
ganizativa, fisico ambiental e juridico-legal; (c)
proposta integrada — elaborada coletivamente,
de intervencao social, fisica e de regularizacao
fundidria; (d) cronograma de implantagdo das
atividades, com priorizacao de intervencoes e
estimativas de custos; e (e) diretrizes para parce-
lamento, uso e ocupacao do solo 26.

Delineamento do Projeto BH-Viva

As abordagens metodoldgicas propostas buscam
apreender informacoes que ampliem a compre-
ensao sobre as relagoes entre as intervencoes e
consequentes mudancas nas condicoes de vida e
no perfil de satide das populacdes expostas.

Atualmente, considerando as fontes de finan-
ciamento, o estudo estd dividido em duas fases:
a fase I compreende um periodo de 18 meses,
entre 2013 e 2015. A fase Il terd duracao mais pro-
longada, estendendo-se por um periodo de pelo
menos 24 meses, entre 2015 e 2016.

Asfases1ell, seus respectivos objetivos espe-
cificos, as abordagens metodolégicas e situacao
atual, sdo apresentados na Tabela 2.

No presente artigo, serdo apresentados as
metodologias das duas fases e resultados de ana-
lise preliminar de dados referentes a Fase I.

A seguir serao descritos resumidamente os
aspectos metodolégicos dos diversos compo-
nentes do estudo nas Fases I e II.

Abordagens, acdes e intervengdes do Programa PAC-Vila Viva - Projeto Vila Viva.

Abordagens Acdes Intervencgdes
Fisico-ambiental Reestruturacédo Recuperacao fisica: Sistema viario (acesso e mobilidade); lluminacao publica; Recuperacéo de becos;
urbanistica Recuperacao de éreas verdes; Implantagdo de equipamentos publicos e comunitarios e areas de

Juridico-legal

Socio-organizativo

Regularizagdo

Desenvolvimento

referéncia para atividades culturais e sociais (pracas, areas de convivio e lazer)

Saneamento: Drenagem urbana; Limpeza e recuperacao de talvegues; Abastecimento de agua;

Esgotamento sanitario; Limpeza urbana

Consolidagdo geoldgico-geotécnica: Estabilizacdo geotécnica; Reducdo do movimento da terra;

Construgao de parques

Intervencdes habitacionais: Remogdes; Reassentamentos; Constru¢do de novas moradias

fundiaria

Legalizagdo urbanistica e juridica das ZEIS

Promocgao social e desenvolvimento comunitario, principalmente a partir dos equipamentos publicos

social da area social construidos; Educagéo sanitaria e ambiental; Geragdo de trabalho e renda
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Tabela 2

PROTOCOLO DE ESTUDO “QUASI-EXPERIMENTAL” COM METODOS MISTOS

Fases, objetivos especificos e as abordagens metodoldgicas do Projeto BH-Viva.

Objetivos especificos

Abordagem

Situagdo atual

Fase |

Referencial tedrico *

1. Construir modelos de avaliagdo em Saide Urbana com base em informag&es provenientes Quantitativo

de dados secundarios disponiveis

2. Construir Ambiente Estruturado de Armazenamento de Dados (AEAD) utilizando as bases de Quantitativo

dados secundarios disponiveis

3. Conhecer o processo de intervencéo e seu impacto na satide na perspectiva de diferentes Quialitativo

atores (gestores da politica urbana e social, populagdo das vilas/comunidades e cidade formal)

por meio de anélise documental e entrevistas de campo

4. Aferir a dindmica das intervencées utilizando o AEAD, com base na anélise de séries Quantitativo

histéricas de indicadores em um periodo de 11 anos, comparando areas com e sem intervengdo

e a cidade formal, tendo como referencial o calendario e o tipo das intervencées

Fase Il

Estrutura conceitual **

5. Construir modelos de avaliagdo com base em informacées de dados primarios, tendo como Quantitativo

componentes as variaveis relacionadas aos Determinantes Sociais de Saude (DSS)

6. Realizar inquérito domiciliar com o conjunto de construtos ou dominios que conformam o Quantitativo

campo da Satde Urbana

7. Realizar a Observacao Social Sistematica nas vilas em estudo Quantitativo

8. Realizar estudo qualitativo para avaliar o impacto das intervengdes nos servicos de saude e Qualitativo

na populacédo

9. Acompanhar e aferir o impacto das intervengdes em segmentos, em vilas com diferentes Quantitativo

tempos de intervencgdo e seu entorno

10. Associar os resultados e andlises das diversas abordagens e referenciais teéricos, no sentido  Quantitativo e qualitativo

de construir modelo integrado de avaliagdo em saude urbana.

Concluida

Em andamento

Em andamento

Em andamento

A realizar

Em elaboracéo

Em elaboragédo

Em elaboragédo

A realizar

A realizar

* Referencial tedrico: descreve uma relagédo ampla entre coisas;

** A estrutura conceitual ou modelo de anélise é mais especifica na definicdo desse relacionamento. A estrutura conceitual especifica as variaveis que

terdo de ser exploradas na investigacéo, quais sdo as varidveis determinantes e quais seriam as variaveis respostas. Além disso, inclui os possiveis

tratamentos estatisticos que terdo de ser utilizados para analisar essas relacoes.

e Referencial téorico e estrutura conceitual
ou modelo de anélise

Baseando-se em uma ampla revisao da literatura
envolvendo artigos originais-chave e de revisao
sistemdtica para fundamentar o referencial te-
drico, foi proposta uma estrutura conceitual ou
modelo de andlise dos dados, tendo como base
a natureza empirica desta investigacdo, apre-
sentada na Figura 1. Sao mostrados o contexto
do estudo, as variaveis de interesse, os atores, as
intervencdes propostas no PAC-Vila Viva e os re-
sultados esperados, que serao avaliados nas duas
fases do Projeto BH-Viva.

e Construcdo do Ambiente Estruturado de
Armazenamento de Dados (AEAD)

Inicialmente, foram definidas as dareas de estudo
considerando-se as caracteristicas histdricas, de
ocupacao, populacionais, localizacdo no munici-

pio, presenca ou auséncia de intervencao, e tem-
po das intervencoes, com base em documentos
oficiais e das informacg6es obtidas em reunides
com técnicos dos niveis central, regional e local
da Companhia Urbanizadora de Belo Horizon-
te (URBEL). As vilas casos e controles também
apresentam semelhancas quanto aos indicado-
res de satde, assim como em relagao a organiza-
¢do dos servicos de salde.

Dessa forma, foram definidas 11 dreas de
estudo, denominadas como “vilas-caso”, “vilas-
controle” e “cidade formal”, a saber:

(a) Vilas-caso: cinco vilas com interveng¢des
concluidas ou em andamento: Serra, Morro das
Pedras, Pedreira Prado Lopes, Sdo Thomaz e
Sao José;

(b) Vilas-controle: cinco vilas sem intervencgoes
iniciadas: Santa Licia, Ventosa, Cabana, Vista
Alegre e Jardim Felicidade;

(c) Cidade formal: populacdo da cidade, exclui-
das as vilas da cidade.
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Figura 1

Sintese do modelo de estudo, principais atores, eventos e resultados avaliados do Projeto BH-Viva.

Contexto

Individuo: idade, sexo,
composicao familiar, etnia,
estado civil, escolaridade, renda,
emprego, condi¢do de satde
Condicéo de moradia: tipo,

Intervengdes

Urbanizacéo de vias: abertura de
grandes e estratégicas vias de
acesso, seguranga no transito
Construcdo de unidades
habitacionais: novos prédios,

qualidade, fatores de satisfagao
e de estresse, tempo de
residéncia e intengdo de se
mudar

Vizinhanca: tamanho, servicos,
reputacao, percepgdes de
mudangas ou permanéncias,
agregacéo ou desagregacéo,
caracteristicas geogréficas,
percepgdes e observagdes
ZEIS: caracteristicas
demogréficas, reflexos na
economia local e no capital
social, redes sociais,
participagéo, violéncia

Atores

Populagéo das ZEIS e
Cidade formal

Liderancas locais
Profissionais de saide

Gestores locais e distais
da politica urbana e social

Governantes

realocacdo

Erradicacédo de areas de risco:
meio ambiente, saneamento,
drenagem

Ampliacado do acesso a servicos
publicos: satide, educagao e
outros servigos

Implantagéo de equipamentos
publicos: parques, pragas e outros
Mecanismos de protecéo social:
engajamento, empoderamento,
participagdo social, oportunidade
de emprego

Regularizacéo fundiaria: Seguranca
juridica da posse

utilizacdo e avaliacdo dos servicos de saide

Resultados

Satde: mudanga dos indicadores de satide de morbidade e mortalidade no tempo e espaco, auto-
avaliagdo de saude fisica e mental (impacto psicossocial); bem-estar; habitos de vida e comportamentos;

Moradia: satisfagdo, qualidade, mobilidade residencial, beneficios psicossociais (privacidade e seguranca)
Vizinhanca e ZEIS: avaliacdo das caracteristicas do ambiente fisico e social

* Redes sociais: contatos e apoios sociais, harmonia social, pertencimento, coesao social

® Capital humano: emprego, educagéo, capacitagao, inser¢do no mercado de trabalho

o Transito: acessibilidade, mobilidade, seguranca, acidentes, mortes

A localizacao geogréfica na cidade das vilas
casos e controles é apresentada na Figura 2.

Concomitantemente a escolha das areas, fo-
ram selecionados os eventos de satide a serem
investigados, obtidos com base em diferentes
fontes de informac¢des secunddrias, conforme
apresentado na Tabela 3.

Os eventos foram selecionados por represen-
tarem importantes marcadores de satide das po-
pulacdes urbanas e por serem potencialmente
sensiveis as modificacdes do ambiente 27.

Os dados populacionais foram obtidos ini-
cialmente com base nos censos nacionais de
2000 e 2010. Para a definicao da populacdo dos
anos correspondentes ao periodo intercensitdrio
(2002 22009 e 2011 a 2012), utilizou-se o método
de corre¢do, por meio de estimac¢do do cresci-
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mento populacional, considerando a distribui-
¢do etdria e sexo.

O escopo, a tipologia e o calenddrio das in-
tervencoes foram obtidos por intermédio de co-
leta de informacdes no nivel central da URBEL e
nos escritorios regionais das vilas em estudo. Va-
lendo-se dessas informacdes, as bases de dados
de obras foram geoconstruidas considerando o
setor censitdrio e agregados de setores dentro
das dreas de estudo, agrupadas de acordo com
as caracteristicas das intervencdes em: (i) Obras
vidrias: abertura de vias, terraplanagem, pavi-
mentacao, saneamento, drenagem e iluminacao;
(ii) Habitacdo: constru¢do de moradias e remo-
¢Oes; (iii) Equipamentos ptblicos: construcao
de escolas, creches, unidades de satide e pracas;
(iv) Erradicacao de drea de risco; (v) Construcdo



Figura 2

PROTOCOLO DE ESTUDO “QUASI-EXPERIMENTAL” COM METODOS MISTOS

Vilas e favelas (ZEIS) selecionadas em Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, para o Projeto BH-Viva.

Cabana

Sao Tomaz

das Pedras

Ventosa

Jardim Felicidade

2

Santa Licia

. Vilas-caso

. Vilas-controle
D Limite municipal

D Regionais

de parques. A presenca de um ou mais grupos de
intervencao foi considerada como o “experimen-
to natural”.

Assim, as informacdes sobre as obras, po-
pulacionais e dos eventos, obtidas das diferen-
tes fontes, foram georreferenciadas valendo-se

das bases de dados do Sistema de Informacées
Geogréficas (SIG) municipal, administrado pe-
la Empresa de Processamento de Dados de Belo
Horizonte (PRODABEL), pela URBEL e pela Se-
cretaria Municipal de Saidde de Belo Horizonte
(SMSA-BH).
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Tabela 3 dados de cédigo aberto, que utiliza linguagem
de consulta estruturada, e com o desenvolvi-
mento de software especifico para manipula-

¢ao, relacionamento e andlises bdsicas das ba-

Eventos em salde selecionados para o Projeto BH-Viva e respectivas fontes de informacdes.

Eventos Fonte das informacSes ses de dados, que foram entao hospedadas em
servidor proprio.

Asma SIH

Dengue SINAN ¢ Andlise documental e entrevistas com

Tuberculose SIM e SINAN gestores e populagio

Causas externas SIH e SIM

Doencas do aparelho circulatério SIH e SIM Na primeira fase, foi realizada a analise de docu-

mentos sobre o planejamento e a implantacado
das intervencdes, bem como seu processo de

SIH: Sistema de Informagdes Hospitalares; SIM: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade ;

SINAN: Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo.

Para a delimitacdo das vilas selecionadas,
foram criados poligonos georreferenciados com
base no agrupamento de setores censitdrios uti-
lizados no Censo Demografico de 2010 9. Quan-
do os limites dos setores censitdrios da base de
2000 ndo eram compativeis com os limites da
base de 2010 28, era feita uma nova compatibili-
zacao para célculo da populacdo proporcional de
2000 29. O célculo das varidveis dos setores cria-
dos foi feito por meio de anélise do Cadastro Na-
cional de Enderecos para fins estatisticos do Ins-
tituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
imagens de satélite do Google (https://www.
google.com.br/maps/place/Belo+Horizonte+-
+MG/@-19.9027163,-43.9640501,40777m/data
=!13m1!le3!4m2!3m1!1s0x00a690cacacf2c33:0x
5b35795e3ad23997), utilizando sua ferramenta
de linha de tempo e base de fotografias aéreas
da PRODABEL. Tal procedimento possibilitou
identificar o nimero de domicilios e estimar as
populacoes dos poligonos criados, considerando
amédia de populacao por domicilio. Para identi-
ficar o setor censitdrio correspondente a residén-
cia de um individuo com determinado evento
em satde, procedeu-se ao georreferenciamento
do respectivo endereco. Quando um determina-
do endereco ndo constasse na base geogrdfica,
georreferenciou-se ao enderego mais préximo no
mesmo logradouro com numeragédo de +/- 100
numeros, considerando o sistema de numeracao
dos imdveis. Apesar da possibilidade de se locali-
zar o evento em um setor vizinho, como no caso
de logradouros limitrofes, optou-se por utilizar
este método a ignorar esta informacao parcial.
Também foi utilizada a base geogréfica de tre-
chos de logradouros para melhorar a localizacao
dos eventos. Assim, quando um logradouro con-
tinha um unico trecho, o evento foi georreferen-
ciado ao seu centroide.

A construgdo do AEAD foi finalizada com a
utilizacao de sistema gerenciador de bancos de
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acompanhamento e de participacao popular — o
PGE. Inicialmente, os documentos foram classi-
ficados pelo ano de publicacao e fonte, seguido
pela anadlise preliminar proposta por Cellard 30,
com base em cinco dimensdes: contetdo, au-
tores, autenticidade do texto, natureza do texto
e conceitos-chave e légica interna do texto. Na
etapa seguinte realizou-se a andlise de contetido,
segundo a proposta de Bardin 31 e Minayo 32.

Foram realizadas entrevistas semiestrutura-
das, com roteiros previamente definidos, com
base no referencial teérico de Minayo 32, e no
modelo tedrico-conceitual proposto para o estu-
do completo. As entrevistas foram dirigidas aos
informantes-chave, tais como: gestores da poli-
tica urbana e social, representantes comunita-
rios e referéncias da populacdo das vilas e cidade
formal. Para a definicao do niimero de entrevis-
tados foi levado em consideracao o critério de
saturacdo, que significa a reincidéncia das falas
dos sujeitos entrevistados. As entrevistas foram
gravadas e posteriormente transcritas para as
andlises. Essas informacdes estdo em processo
de andlise de contetddo temdtico 31,32,33,

e Anaélise das séries histéricas dos
indicadores de salde

Estdo em curso as andlises dos indicadores se-
cunddrios de salide selecionados, baseando-se
na comparacdo das vilas caso, controle e cidade
formal, tendo como referencial o calendario das
intervencoes. As bases de dados sao processadas
via AEAD.

Para todos os eventos selecionados serao re-
alizadas: andlise descritiva; andlise univariada;
analise multivariada multinivel; andlise da distri-
buicdo espacial dos eventos.

e Fase ll: inquérito domiciliar, observacao
social sistematica e estudo qualitativo

Na Fase II, serao realizados inquérito domiciliar,
Observacao Social Sistemadtica (OSS) e estudo
qualitativo nas seguintes vilas, categorizadas de



acordo com a presenca e duracdo do tempo de
intervencao (exposicdo) —Vila Serra—mais antiga,
seguidapelaVilaMorro das Pedras—tempo media-
no de obras, aVila Sao Tomds, com tempo recente
de obras e asVilas Santa Liicia, com obras recém-
-iniciadas, e Cabana, para a qual ndo estao previs-
tas intervengdes, como vilas-controle (Figura 2).

Em seguida, serao definidas amostras repre-
sentativas da populacdo das dreas eleitas e seus
respectivos entornos, segundo o método amos-
tral que levard em conta a distribuicdao da po-
pulacdo conforme as categorias de interesse do
estudo. A mudanca na qualidade de vida serd uti-
lizada como parametro para o célculo amostral.

O inquérito epidemiolégico domiciliar abor-
dard os seguintes dominios, de acordo com a ex-
periéncia do OSUBH em inquéritos anteriores 34:
autoavaliacdo de satde; avaliacdo dos servigos
de saude; caracteristicas percebidas do ambiente
de moradia; outros determinantes sociais da sau-
de (avaliacdo de servicos publicos, desagregacao,
coesao social, capital social e participacao, per-
cep¢ao da vizinhanca - violéncia, ruido etc.); es-
tilos de vida; governancga; qualidade de vida; e
percepcao sobre a intervencao 3536,37,

Todos os dados obtidos serdo devidamente
processados viabilizando as andlises descritivas,
univariadas e multivariadas; andlises multini-
veis dos fatores de risco individuais e agregados;
e andlise dos padroes da distribuicao espacial
dos eventos.

A OSS é uma metodologia para a coleta de in-
formacdes do entorno fisico e social nas pesqui-
sas em saude. A OSS consiste na identificacao e
padronizacao de interpretacao visual de caracte-
risticas, de diferentes dominios, de segmentos de
rua que sao percorridos por observadores que re-
gistram sistematicamente suas observacoes 4.38.
Para a realizacdo da OSS, serao selecionadas as
mesmas dreas do inquérito domiciliar, de acordo
a metodologia desenvolvida pelo OSUBH.

O estudo qualitativo serd realizado por meio
de entrevistas semiestruturadas com profissio-
nais e usudrios dos servicos de satde, visando a
avaliar o impacto das intervencoes.

Para o tratamento das informacdes sera uti-
lizada a analise de conteido tematica 31,32, com
base no referencial teérico de Minayo 32, e no
modelo tedrico-conceitual proposto para o es-
tudo completo.

O projeto foi aprovado pelos Comités de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Minas
Gerais e da SMSA-BH (Processo nimero CAAE
11548913.3.0000.5149).

PROTOCOLO DE ESTUDO “QUASI-EXPERIMENTAL” COM METODOS MISTOS

Resultados preliminares

Como exemplo, neste artigo, apresentaremos as
andlises preliminares de tendéncia da mortalida-
de por causas selecionadas — doencas infeccio-
sas, doencas cardiovasculares, doencas cronicas
e causas externas — utilizando-se a série histérica
de informacdes no periodo de 2002 a 2012, em
trés dreas da cidade. Foram selecionadas uma vi-
la caso — com intervencao (Serra), uma vila con-
trole — sem intervencao (Santa Lucia) e a cidade
formal como um todo, excluindo-se todas as vilas
da cidade. As vilas caso e controle foram selecio-
nadas por apresentarem caracteristicas histori-
cas, geogréficas, populacionais e de satide seme-
lhantes. Na vila caso, foram realizadas a partir
de 2005: obras vidrias, de habitacdo, construcao
de equipamentos publicos, erradicacao de drea
de risco e construgdo de parques (“experimento
natural”).

Foram calculadas as taxas de mortalidade por
agravos selecionados nas trés dreas, e a tendén-
cia de mortalidade no periodo foi analisada por
meio de curvas de suavizacao para comparar as
trés dreas. Analisou-se também a mortalidade
proporcional por faixas etdrias, nos 11 anos de
estudo, comparando as trés dreas selecionadas.

Na Figura 3, sao apresentados os resultados
das andlises de tendéncia da mortalidade nos 11
anos de estudo.

Entre 2002 e 2004, observa-se tendéncia de
decréscimo da mortalidade na vila caso (Serra),
tendéncia de estabilizacdo até 2008, e, a partir
daf até 2012, tendéncia de decréscimo das taxas
de mortalidade nesta drea. Na vila sem interven-
¢do (Santa Lucia), verifica-se tendéncia de queda
da mortalidade entre 2003 e 2008, e entre 2008 e
2012, tendéncia de aumento das taxas. Observa-
se, portanto, a partir de 2008, trés anos apds o ini-
cio das intervencdes, tendéncia inversa em rela-
¢ao as taxas de mortalidade quando comparadas
as dreas com e sem intervencao.

Ao se investigar as diferencas intraurbanas
na mortalidade proporcional por grupos etdrios,
considerando-se as trés dreas de comparacao,
observou-se menor mortalidade proporcional
de jovens e adultos (15%) e maior proporcao de
idosos (46%) na cidade formal. Na vila sem inter-
vencao (Santa Lucia), houve maior mortalidade
proporcional de jovens e adultos (30%) e menor
proporcao de idosos (21%). Na vila com interven-
¢ao (Serra), amortalidade proporcional de jovens
(24%) e de idosos (26%) foi intermedidria, evi-
denciando um perfil de mortalidade diferencia-
do nesta drea, quando comparada a vila que nao
recebeu intervencdo. Observa-se ainda, nas trés
dreas, pequena propor¢ao de 6bitos em meno-
res de cinco anos, provavelmente justificada nao
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Figura 3

Série histérica da mortalidade por causas selecionadas. Projeto BH-Viva, 2002-2012.
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sO pela tendéncia de queda da mortalidade in-
fantil, com diminuicao expressiva de 6bitos por
doencas infecciosas, mas também pelos eventos
selecionados para a andlise, especialmente cau-
sas externas e doencas cardiovasculares, que tém
baixa ocorréncia em criancas nesta faixa etdria
(Figura 4).

Discussao

Este artigo apresenta uma sintese do Projeto BH-
Viva, com suas diferentes fases e métodos, além
de resultados preliminares sobre a tendéncia da
mortalidade por causas selecionadas nos 11 anos
de estudo em trés dreas escolhidas.

Os resultados preliminares das andlises de
mortalidade apontam diferencas importantes na
mortalidade proporcional, principalmente entre
os jovens, sugerindo que € nas dreas de maior
vulnerabilidade que esta faixa etdria contribui
proporcionalmente com o maior nimero de 6bi-
tos, justificando a realizacao de intervencgoes ur-
banas ndo direcionadas a saide para a melhoria
das condicdes de vida. Conclusdes preliminares
sugerem relevante mudanca no perfil de morta-
lidade na drea com intervencao, com diminuicao
importante das taxas de mortalidade no periodo
do estudo, quando comparada a drea sem inter-
vencao e a cidade formal.

Vale ressaltar que esta andlise ateve-se so-
mente a parte dos desfechos pretendidos con-
siderando-se a complexidade e ainda em curso
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a elaboracao, conferéncia e compatibilizacao da
base de dados levando-se em conta as multiplas
procedéncias e caracteristicas das bases, impos-
sibilitando a abordagem das séries histéricas de
outros eventos, tais como dengue, tuberculo-
se, internagdo por asma e diarreia em criancas,
que potencialmente sdo impactados por con-
digoes vulnerdveis de dreas urbanas. Algumas
andlises ja estdo em curso e outras ainda em
fase preliminar.

Apesar de bastante inicial em suas amplas
possibilidades de resultados, limitagdes metodo-
légicas devem ser antecipadas frente a complexi-
dade do estudo e a impossibilidade de se realizar
um estudo de intervengao controlado.

Sao inumeras as dificuldades encontradas
para avaliacdo de impacto na satde de projetos
de requalificacdo urbanistica: estudos focados
em apenas um Unico evento, pequeno conheci-
mento sobre a sensibilidade de indicadores as
intervencdes urbanas ou utilizacdo de indicado-
res inadequados para estas intervengoes; pouco
tempo de acompanhamento do efeito e do des-
fecho para tornar clara a avaliacdo de impacto;
desenhos simplificados e lineares para avaliar
intervencdes complexas 20,21,39,

As limitacoes e dificuldades inerentes a estu-
dos desta natureza, particularmente no que diz
respeito as associacdes despreziveis e mesmo in-
consistentes podem ser agrupadas em trés gran-
des grupos: limitacoes metodoldgicas, limitaces
da implementacdo da intervencao e limitagcoes
da teoria em que se fundamenta a intervencao.



Figura 4
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Mortalidade proporcional por idade por causas selecionadas. Projeto BH-Viva, 2002-2012.
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Quanto as metodolégicas, destaca-se a im-
possibilidade de se obter um grupo controle
randomizado. Tal limitacdo torna o estudo sus-
ceptivel ao viés de selecdo, com repercussoes
importantes nas estimativas de risco e forte pos-
sibilidade de superestimacao dos efeitos, por ndo
ser um estudo experimental aleatério. Por outro
lado, a impossibilidade de se evitar a contamina-
¢ao do grupo controle pela intervencao devido a
proximidade geografica ou mesmo interacdo so-
cial, pode favorecer a subestimacgao de qualquer
efeito, resultando em auséncia de associagado.
Outras questdes se referem as diferencas ineren-
tes aos grupos que sofrem ou nao a intervencao.
Seriam mais resilientes, mais reivindicativos, di-
ferentes dos outros?

Outro aspecto estd relacionado aos eventos
em salde e ao tempo necessdrio para a ocorrén-
cia ou ndo dos mesmos — quais seriam aqueles
esperados a curto, médio ou longo prazo para os
grupos em comparac¢ao? E os efeitos negativos,
seriam devidamente observados? O estudo abor-
da os dois lados da hipétese? E os efeitos nao es-
perados? Serdo eles devidamente monitorados?
Quais seriam seus tempos? E aqueles impactos
em saude advindos do autorrelato? Qual a dire-
cao destes efeitos?

Quanto as limitacoes ligadas a intervencao,
muito se poderia pensar a respeito da segmen-
tacdo. Ou seja, serd que a intervencao tem como
alvo a populacdo que tem real necessidade de
melhorar sua saide advinda de uma melhoria
de seu contexto de moradia? E quanto a qualida-
de da intervencdao? Em comparacdo com o que
havia antes, as melhorias, de fato, tornaram o
ambiente melhor, pouco melhor ou pior? Qual
é 0 escopo da intervenc¢ao em resolver mdiltiplos
problemas? Serd que a interven¢ao melhorou al-
guns e nao todos?

Finalmente, deixam duvidas as limitacoes te-
dricas ligadas aos modelos de intervencao. Essas
podem incluir a inferéncia causal com base na as-
sociacdo entre o contexto e satide. E a associagdo
forte o suficiente para redundar em beneficios
significativos para a satide? Melhorias para deter-
minantes sociais especificos poderiam impactar
asaude, ou seria mais adequada uma abordagem
holistica? A presenca de altas taxas de morbida-
de neste contexto especifico poderia significar
a gestdo da doenca, incentivando a resiliéncia,
retardando a progressao, auxiliando a recupera-
¢do, evitando comorbidade, aliviando o estres-
se? E possivel aferir tudo isto? As interrupcoes e
atrasos associados a requalificacdo “anulam” os
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beneficios? Isso € particularmente relevante, pois
modificar comunidades pode alterar suas redes
sociais de apoio, levar a iniquidades na interven-
¢ao, ou seja, desigualdade evitavel entre grupos.

Na tentativa de minimizar os fatores nao
avaliados, serdo feitos ajustamentos nas andli-
ses, levando-se em conta as caracteristicas es-
pecificas da populacgdo e de atributos das dreas.
Além disso, a utilizacdo de dados secundarios,
que possibilitard a construcdo de linha de base
antes da intervencao, contribuird para o enten-
dimento do perfil da populacdo e das dreas de
estudo. Ainda, o desenho comparativo, consi-
derando dreas com e sem intervencao — casos
e controles — com caracteristicas semelhantes
na linha de base em relacdo a diversos aspectos
geogrdficos, demograficos, socioecon6micos e
histéricos, contribuird para reduzir os potenciais
fatores de confusdo inerentes a esses estudos. E
mais, na impossibilidade de, neste momento, se
constituir como um estudo longitudinal antes
do inicio das intervencdes, foram selecionadas
para o estudo epidemioldgico dreas com carac-
teristicas demograficas e histéricas semelhantes
e com diferentes tempos de intervencao. As vi-
las controle, sem obras no momento, poderdo
servir de base para novos estudos longitudinais.
Como perspectiva futura, estd sendo elaborada
uma terceira fase, dependente de financiamento,
prevista para o periodo de 2016 a 2018, na qual
serd contemplado o estudo longitudinal das vilas
com diferentes tempos de intervencao.

Apesar das limitacoes, o Projeto BH-Viva é
inovador e utiliza métodos mistos para avaliar os
impactos da saide de populacdes que vivem em
areas vulneraveis da cidade de Belo Horizonte,
cendrio de intervencdes do PAC-Vila Viva.

Resumen

Hay poca evidencia cientifica de que las estrategias de
regeneracion urbana contribuyen a mejorar la salud
y reducir las inequidades. En este trabajo se presenta
el diserio del Proyecto BH-Viva, estudio “cuasi-experi-
mental’, de miiltiples fases, con métodos mixtos, in-
cluidos los componentes cuantitativos y cualitativos,
que propone un modelo de andlisis para el seguimien-
to de los efectos de las intervenciones en el entorno ur-
bano puede tener en la salud residentes de las aldeas
y los barrios marginales en Belo Horizonte, Minas Ge-
rais, Brasil. En el andlisis preliminar hubo diferencias
intra-urbanas en la mortalidad proporcional por gru-
pos de edad, al comparar las zonas con y sin la inter-
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Neste estudo, a escolha de indicadores com
potencial de sensibilidade a interveng¢des urba-
nas, a combinacao de métodos quantitativos e
qualitativos e desenho avaliativo adequado, po-
derdao fornecer informacdes importantes nao
s6 sobre as mudancas objetivas na satide, mas
também acerca da percep¢do e compreensao
dos moradores sobre as intervencoes. As meto-
dologias de andlises propostas possibilitardo a
interpretacdo dos resultados encontrados tanto
no nivel individual como no nivel agregado, con-
siderando as dreas de estudo.

Espera-se que os métodos apresentados e o
modelo de andlise proposto sejam um caminho
vélido e robusto para a avaliacdo do impacto na
saide das populagoes de politicas integradas,
e sejam Uteis para a recomendacado de cidades
mais saudéveis e com politicas intersetoriais que
de fato contribuam positivamente para a vida das
pessoas que ali vivem. Pretende-se ainda, que sir-
vam como referéncia para a realizacao de outros
estudos que almejem avaliar os efeitos de inter-
vencoes de requalificacdo urbana sobre a satde.

Conclusao

Estudos sobre os efeitos de intervencoes de re-
qualificacao e regeneracao urbana sobre a satide
ainda sdo escassos na literatura mundial e nacio-
nal. O Projeto BH-Viva representa um esforco de
avancar nas questdes metodolégicas e fornecer
subsidios tedricos para a pesquisa e aprendiza-
do sobre os métodos de investigacdo em Satide
Urbana. Espera-se que os resultados produzi-
dos possam ser aplicados em outros contextos
urbanos.

vencion; las tendencias de la mortalidad de 2002 hasta
2012 se mantuvieron estables en la ciudad formal, el
aumento en el pueblo sin ninguna intervencion y dis-
minuyen de que con la intervencion. El BH-Viva es un
esfuerzo para avanzar en cuestiones metodoldgicas,
proporcionando el aprendizaje y la base tedrica de los
meétodos de investigacion y de investigacion en salud
urbana, lo que permite la aplicacion y la extension en
otros contextos urbanos.

Poblaciones Vulnerables; Métodos Epidemioldgicos;
Salud Urbana
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