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RESUMO

A asma é uma doenca inflamatéria crénica das vias aéreas inferiores, uma das principais
doengas respiratérias e causa de internacdo no Sistema Unico de Satude (SUS) no Brasil entre
criancas e adolescentes. E uma condi¢do sensivel a Atencdo Primaria, potencialmente
evitavel, com impacto financeiro, social e na saude. Condicdes de habitagcado e pobreza sao
importantes determinantes da asma. Com a urbanizagdo sem planejamento, comum nos
aglomerados urbanos, crescem os fatores de risco para o desenvolvimento da doenca. A¢des
de requalificagdo urbana contribuem para a qualidade de vida dos residentes de
aglomeragbes. O Projeto BH-VIVA investiga o impacto do investimento em habitacdo e
requalificagdo das areas vulneraveis, realizados pelo Programa Viva Viva (PVV), sobre a
saude e bem-estar dos individuos. Partiu-se da hipétese de que a taxa de internacao por
asma entre as vilas € maior do que na cidade formal (CF). O objetivo foi analisar se ha
diferencas na ocorréncia das taxas de internacbes por asma em criangas e adolescentes
residentes nas areas com e sem intervencado do PVV. Estudo descritivo e ecolégico com
dados secundarios de internagdes do SUS, que analisou as taxas de internagdo por asma, de
2002 a 2018, por sexo, idade e indice de Vulnerabilidade & Satde (IVS). Foram analisadas 4
vilas com intervencao (VCI), 4 vilas sem intervencéo (VSI) e da CF (BH, exceto as vilas).
Realizou-se analises descritivas; das tendéncias temporais, espaciais e estimativa de risco
das internagdes. Os riscos foram calculados pelo modelo de regressao de Poisson, sendo as
taxas - variavel desfecho e ano de ocorréncia da internacdo - varidvel explicativa. As
diferencgas entre as taxas foram avaliadas pelos riscos relativos e com niveis de confianga de
95%). Para cada série de dados foram estimados linhas de tendéncia, equagdes de
regressao, coeficientes de determinacdo (R?®), e construidos mapas cloropléticos. Os
resultados mostraram tendéncia significativa de queda nas taxas de internagdo do periodo
para todas as unidades de analise, com maior queda na cidade formal; maior prevaléncia das
internagdes no sexo masculino e predominio das internacdes de criangas de 0-4 anos,
correspondendo a 75% das internagdes daqueles com idade entre 0-19 anos. Devido a
importancia da asma na faixa etaria de 0-4 anos, as analises, resultados e discussao foram
aprofundados nesse grupo. Observou-se influéncia da sazonalidade nas internagbes (margo
a maio). As taxas médias do periodo foram 2006,5; 1698,5 e 965,8 p/100 mil hab.,
respectivamente nas VCI, VS| e na CF. Houve reducdo das taxas de 53,67% (VCI), 65,21%
(VSI) e 71,45% (CF). As taxas médias de internacdo segundo o IVS nas vilas foram maiores
em areas de médio risco e na CF em areas de risco elevado/muito elevado. Em BH, o
programa Crianga que chia foi uma iniciativa que contribuiu para redugéo das internacbes e
controle ambulatorial da asma. O PVV pode ter contribuido para redugdo das condicbes
insalubres e melhoria da qualidade de vida das criangas com asma. Contudo, apesar das
taxas significantemente mais altas nas vilas, a redugao das internagdes ocorreu na cidade em
geral e nao foi possivel a identificacdo de influéncia do PVV. Assim, reforca-se a necessidade
de investimentos em agdes e programas multisetoriais para a redugao das taxas de internagéo
por asma em criangas € adolescentes em areas vulneraveis, para que a mitigagédo da doenca
ocorra de forma equanime nas areas da cidade. Recomenda-se a realizacdo de novos
estudos, que possibilitem explorar com mais profundidade as relagbes entre as intervengoes
de requalificagdo urbana e as internagdes por asma em criangas e adolescentes.

Palavras-chave: hospitalizacdo, asma, assisténcia integral a saude, vulnerabilidade

social, saude da populagao urbana.



ABSTRACT

Asthma is a disease that causes the inflammation of the airways of the lungs, and one of the
main causes of hospitalization on Brazil's Universal Healthcare System (Sistema Unico de
Saude - SUS) among children and adolescents. It is a condition that answers well to primary
attention, is potentially avoidable and has a great impact on the economy and healthcare
systems.The BH-VIVA Project investigates the impact of investment in housing and
rehabilitation of vulnerable areas, carried out by the Viva Viva Program (PVV), on the health
and well-being of individuals. We have hypothesized thatthe rates of hospitalization for asthma
among the villages is higher than in the formal city (“‘cidade formal’- CF). The objective was to
analyze whether there is a difference in the occurrence of hospitalizations rates for asthma in
children and adolescents residents in areas with and without PVV intervention. This is a
descriptive and cross-sectional study, with hospitalization data collected from SUS, and it has
analyzed the asthma hospitalization rates from 2002 to 2018, by gender, age and Health
Vulnerability Index (HVI). It has analyzed: 4 villages with intervention (VCI), 4 villages without
intervention (VSI) and the CF.Descriptive analyzes were performed, as well as temporary
trends and estimation of hospitalization risks. The risks have been calculated using the Poisson
regression model, with the rates being the explanatory variable. The differences between rates
are due to the relative risks and the 95% confidence gaps (p<0,05). For each data series, we
have estimated the trend line, the regression equation, the determination coefficient (R?) and
the chloroplastic maps.The results have shown a significant downward trend in hospitalization
rates in the period for all units of analysis; it found prevalence of hospitalizations of males and
children from 0-4 years old, with 50% of the complete database and 75% between 0-19 years
old. Due to the relevance of asthma on children aging 0-4 years, the results have been
deepened in this group. Seasonality was observed in hospitalizations on the period between
March and May. The average rates for the period were 2006.5; 1698.5 and 965.8 for 100
thousand inhabitants, respectively in the VCI, VSI and CF. There was a reduction in the VCI
rate (53.67%), the VSI rate (65.21%) and CF rate (71.45%). The average rates for VSI in the
villages were higher in areas of medium risk and, in CF, in areas of high/very high risk. In BH,
the "Crianga que Chia" program was an initiative that contributed to reducing hospital
admissions and ambulatory asthma control. The PVV program may have contributed to the
reduction of unhealthy conditions and the improvement of asthmatic children's life quality in
general. However, despite significantly higher rates in the "vilas", the reduction in
hospitalizations has occurred on the city in general, and it was not possible to identify the real
direct influence of the PVV program.
Thus, the need for investments in actions and multisectoral programs is reinforced to reduce
the rates of hospitalization for asthma in children and adolescents in vulnerable areas, so that
the mitigation of the disease occurs equitably in the areas of the city. Further studies are
recommended, which make it possible to explore in more depth the relationships between
urban rehabilitation interventions and hospitalizations for asthma in children and adolescents.

Keywords: hospitalization, asthma, comprehensive health care, social vulnerability, urban
health.
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1. INTRODUGAO

A presente dissertagdo integra a linha de pesquisa Saude Urbana, do Programa
de P6s-Graduacédo em Saude Publica, nivel mestrado, com énfase em Epidemiologia,
da Faculdade de Medicina da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG). O
projeto matriz que incitou tal estudo ¢é intitulado “Projeto BH-Viva”, que tem como foco
a avaliagao das intervengdes do Programa de Aceleracao do Crescimento (PAC) Vila
Viva nas vilas e favelas da cidade de Belo Horizonte (BH), Minas Gerais. O projeto
BH-Viva do Observatério de Saude Urbana de Belo Horizonte (OSUBH) constitui-se
metodologicamente como um estudo “quasi-experimental”’, multifasico, que utiliza
métodos mistos de analise, com componentes quantitativos e qualitativos e
delineamento comparativo. O projeto investiga o impacto do investimento em
habitagao, requalificacado e renovacéo de areas vulneraveis sobre a saude e o bem-
estar dos individuos, das familias e das comunidades (FRICHE, 2015)

A partir do conceito sisttmico e ampliado de saude, compreendido como
processo dependente da articulacdo com os diferentes determinantes da saude, das
evidéncias estruturais, ou seja, os fatores externos do entorno social, bem como as
condi¢des de vida e de trabalho, as condi¢gdes culturais e ambientais, entre outras
(DALMOLIN et al, 2011), esta dissertacdo tem como objeto de pesquisa as
hospitalizagdes por asma de criangas e adolescentes residentes das vilas e favelas
de BH, que participam do projeto BH-Viva. A hipdtese central € a ideia de que as obras
(intervengdes) do Programa Vila Viva podem interferir na redugao das hospitalizagdes
por asma em criangas e adolescentes (de 0 a 19 anos). O periodo do estudo abrangeu
os anos de 2002 a 2018, coincidindo com o planejamento e execugao das
intervencdes do Programa Vila Viva (PVV).

A relevancia dos estudos sobre a asma permeia questbes
assistenciais/epidemioldgicas, econdmicas e sociais. Trata-se de uma doenca
inflamatoria crénica caracterizada por hiperresponsividade das vias aéreas inferiores,
resultante da interagcdo entre a carga genética, exposicao ambiental a alérgenos e
irritantes, dentre outros fatores. E considerada um grave problema de saude publica,

responsavel inclusive, por importante impacto financeiro e social, que gera
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comprometimento a qualidade de vida dos pacientes e de seus familiares
(STIRBULOV, BERND & SOLE, 2006).

Estima-se mundialmente, que mais de 300 milhées de pessoas tenham asma
e sua prevaléncia varia conforme o perfil das cidades e paises e que alguns paises
utilizam de 1 a 2% do orcamento em saude no seu tratamento, sendo esses valores
superiores aos gastos com tuberculose e AIDS, por exemplo (MASOLI, et at, 2004).
Cerca de 5% a 10% da populacdo mundial tem asma, e 1/3 tem idade menor do que
18 anos. Além disso, metade de todos os casos de asma comega a surgir com
sintomas antes dos cinco anos de idade e, apds os 40 anos, esse percentual reduz
para 25%. Nos paises da América Latina, a prevaléncia de asma prossegue como
uma das mais altas (SOUZA, 2013). No Brasil, a partir dos estudos da International
Study of Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC), a prevaléncia de asma em
criangas de seis a sete anos varia entre 4,7% e 28,2% e nos adolescentes de 13 a 14
anos a prevaléncia é entre 4,8% e 27,0% ao ano. No pais, as doencas respiratorias
representam as principais causas de hospitalizacédo, e em especial entre as criancas.
Apesar da significativa prevaléncia da doenga na populacéo, de acordo com dados do
Ministério da Saude, esta sendo observado uma tendéncia de redugdo nas
internagdes por asma. Em um estudo longitudinal realizado com dados do Sistema de
Informagdes Hospitalares (DATASUS), entre 2008 e 2013, ocorrem cerca de 120.000
hospitalizagdes/ano por asma e custaram US$ 170 milhdes para o SUS (CARDOSO,
et al, 2017). De 2013 a 2018, houve uma reducéo de 35% das internacdes totais por
asma, e entre a faixa etaria de 0 a 4 anos, essa redugéao foi de 33%, sendo que em
média, esse grupo foi responsavel por 40% das internagdes (DATASUS, 2013,2018).

Em relagdo aos custos, nos Estados Unidos, os custos diretos para cada
paciente asmatico, ao ano, foram de US$ 300,00 a US$ 1.300,00, a depender da
gravidade da doenca (BRAMAN, 2006). Um estudo avaliou o perfil das hospitalizagdes
por asma no Brasil no periodo de 2013 a 2017, de acordo com a Classificacao
Internacional de Doencgas (CID-10), apontou que em relagao as principais causas de
obito, as complicagdes do aparelho respiratorio foram responsaveis por quase 20%
dos o6bitos durante as internagdes hospitalares (DIAS, et al, 2017). As mortes por asma
podem ser em sua maioria evitaveis se a doenca for diagnosticada e tratada
adequadamente (FERNANDES et al, 2014). Além disso, a asma também & umas das
causas de internacdo por condigdes sensiveis a Atencao Primaria a Saude. Um
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estudo brasileiro apontou a asma como a segunda causa mais importante em
menores de 20 anos, com 33,1 interna¢des por 10 mil habitantes em 1999 e 22,6 por
10 mil em 2006 (MOURA et al, 2010).

As doengas respiratorias, sendo agudas ou crénicas, sdo importantes causa de
morbimortalidade. De forma geral, criangas com idade inferior a 5 anos que residem
em areas urbanas, apresentam 4 a 6 episodios de infec¢ao respiratoria aguda (IRA)
ao ano; ja em areas rurais ocorrem cerca de 2 a 4 episodios por crianga/ano, seja qual
for o nivel de desenvolvimento da regido (P1O; LEOWSKI LUELMO, 1983, apud ROSA
et al, 2008).

A partir do aumento esperado da proporcao da populagdo mundial urbana de
45% para 59% em 2025, espera-se 0 aumento significativo do numero de pacientes
com asma no mundo, e estima-se que havera acréscimo de mais de 100 milhdes de
casos de asma em 2025 (GINA, 2010, apud Souza, 2013). A taxa de asma aumenta
quando as comunidades comecam a ter um estilo de vida mais ocidentalizado e
tornam-se urbanizadas. Estima-se que 64% da populagao latino-americana viva em
areas urbanas, o que é semelhante a Europa (73%) e América do Norte (75%).
(DANASCENQO, et al, 2012).

No Brasil, mais de 80% da populagao ja vive em areas urbanas (IBGE, 2010).
No caso das vilas e favelas urbanas, estas se situam em partes das cidades onde as
condigdes de moradia sdo excepcionalmente pobres. Nas favelas faltam servigos
basicos, além do aglomerado de pessoas dividindo um mesmo espacgo para residir, o
que propicia forte associagao entre condigcbes de moradia inadequadas e problemas
de saude, como as doencgas respiratorias (TURLEY et al, 2013). A aglomeragao é
comum em familias de baixa renda, em decorréncia da elevada taxa de fecundidade
(ARANHA, et al, 2006) e, aliada as condigbes precarias de moradia, implica em
potencial aumento na incidéncia de doencgas respiratorias, em especial a asma
brénquica (GOMES, 2002).

No mundo, existem diversas estratégias de controle e manejo da asma, e que
algumas delas foram citadas neste trabalho. Belo Horizonte, € um dos municipios
brasileiros que tem mostrado agdes importantes para o controle desta doenca, como
o programa Crianca que Chia, criado em 1996, que visa reorganizar a assisténcia
ambulatorial e hospitalar as criangcas com pneumopatias, em especial a asma, no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).
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A avaliagao dos efeitos de politicas publicas intersetoriais sobre a saude, assim
como a realizagdo de estudos de tendéncia temporal de internagées por asma em
criangas e sua relagdo com a evolugdo do manejo da doenga, bem como a relagao
com ambiente e qualidade de vida, contribuem para subsidiar a elaboracdo de
melhores politicas publicas de saude, no enfrentamento da doenca.

Assim o presente trabalho, fruto do percurso desenvolvido no mestrado em
Saude Publica com énfase em epidemiologia, tem o objetivo de descrever as
tendéncias temporais e analisar se ha diferengas na ocorréncia das taxas de
internagdes por asma em criangas e adolescentes residentes nas vilas e favelas de
Belo Horizonte (areas com e sem intervengdes do programa Vila Viva) no periodo de
2002 a 2018, comparando uma vila com e outra sem intervencéo, e a cidade formal.

Consonante com as regras do programa, esse volume é composto pelos

seguintes elementos:

1 — Referencial Teodrico, apresentados o0s principais aspectos teoricos,
referéncias bibliograficas e bases conceituais relativas a asma em criangas e
adolescentes, e relagbes com a saude urbana;

2 — Hipotese da pesquisa, perseguindo a ideia de que as taxas e 0sS riscos de
internagdo por asma sdo maiores entre as areas vulneraveis da cidade de Belo
Horizonte e que as intervengbes de requalificagdo urbana do programa Vila Viva
influenciam na redugédo das internagbes por asma em criangas e adolescentes;

3 — Procedimentos metodologicos, demonstrando o percurso realizado para
alcancar os objetivos desta dissertagdo, além da caracterizagcdo do local de estudo a
o publico alvo;

5 — Resultados da pesquisa, apresentado e discutido em forma de artigo, com
foco nas internagées por asma em criangas de 0 a 4 anos, residentes em BH, ao longo
de 17 anos de estudo;

6 — Consideracgoées finais desta dissertagcado, apontando caminhos e limitagbées
do estudo;

7 — Apéndice, apresentando os demais resultados do estudo, extrapolados para

faixa etaria de 0 a 19 anos.
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2. REFERENCIAL TEORICO

No final da década de 60, as infec¢des respiratorias agudas (IRA) estiveram
entre os trés principais problemas de saude publica na infancia, assim como as
doencas diarreicas e a desnutricdo. Tais doencgas foram consideradas responsaveis
por grande parte das mortes de criangas até 5 anos de idade, sendo elas motivo de
intercorréncias na saude, logo nos seus primeiros anos de vida (BENGUIGUI, 2002).

Dentre os diversos motivos associados, destaca-se a falta de conhecimento
durante os primeiros sintomas e dificuldade no diagndstico; as condi¢cdes basicas
insuficientes de saude e a adogao de medidas inadequadas ao tratamento e manejo.

Além disso, dentre as doencas crbnicas na infancia, a asma € a doenca que
mais se relaciona a necessidade de cuidados em servigos de emergéncia meédica, e
de hospitalizagdes (NEFFEN, et al, 2005) e € motivo de absenteismo escolar. As
condicbes de moradia, educagao sobre a asma e seus fatores desencadeantes,

renda, politicas publicas integradas sdo importantes para o bom controle da doenca.
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2.1Perfil Epidemiolégico da asma
2.1.1 Caracteristicas da asma

A asma €& uma doenga conhecida desde a Antiguidade Classica. Foram
encontrados registros em papiros no Egito, no segundo milénio antes de Cristo, sobre
uma afecgdo interpretada como asma. A palavra asma advém de “arquejante,
ofegante”, do grego. No séc. XVII, foram descritas, por van Helmont, as primeiras
informacgdes da sua patogenia e nesta mesma época publicado o primeiro livro sobre
a doencga “A Treatise of the Asthma, John Floyer, Londres, 1698” (NUNES; LADEIRA,
2001).

Asma
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Figura 1 - Representacéo grafica da asma

Tal afeccado caracteriza-se por ser uma “doencga inflamatéria crénica
multifatorial das vias aéreas tendo como principal caracteristica fisiopatologica a
obstrugéo das vias aéreas devido ao broncoespasmo e edema brénquico” (SOUZA-
MACHADO, P.137, 2016).
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Figura 2 - Curso natural da doenga
Fonte: NUNES; LADEIRA (2001).

De acordo com as Diretrizes da Sociedade Brasileira de Pneumologia e
Tisiologia para o Manejo da Asma, 2012 o diagnéstico clinico de asma é sugerido por
um ou mais sintomas, como dispneia, tosse cronica, sibilancia, opressdo ou
desconforto toracico, sobretudo a noite ou nas primeiras horas da manha.
Manifestacbes como a variabilidade dos sintomas, o desencadeamento de sintomas
por irritantes inespecificos (como fumacas, odores fortes e exercicio) ou por
aeroalérgenos (como acaros e fungos), a piora dos sintomas a noite e a melhora
espontanea ou apdés o uso de medicagdes especificas para asma sugerem fortemente
o diagnostico de asma (JORNAL BRASILEIRO DE PNEUMOLOGIA, 2012).

De acordo com a mais recente atualizagdo das recomendagdes para o manejo
da asma da Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia (2020), com base nos
relatorios da Global Initiative for Asthma (GINA), o controle da asma inclui dois campos
distintos: controle das limitagées clinicas atuais, como poucos sintomas durante o dia
e nenhum sintoma a noite, reducado da necessidade de medicamentos para o alivio
dos sintomas e nao ha limitagcao da atividade fisica e redugéo dos riscos futuros, entre
exacerbacgdes da doenca, perda rapida da fungao pulmonar e os efeitos adversos do
tratamento. De acordo com esses parametros, a asma pode ser dividida em
“controlada, parcialmente controlada e n&do controlada” (Tabela 1). Normalmente, uma
avaliagao controlada é realizada nas ultimas 4 semanas. (PIZZICHINI, CARVALHO-
PINTO, CANCADO, et al, 2020)
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Tabela 1 - Definicdo de controle da asma por diferentes instrumentos

Sintomas diurnos > 2 vezes por semana
Despertares noturnos por asma
Medicacgéo de resgate 2 vezes por semana
Limitagdo das atividades por asma

Nenhum item 1-2 itens 3-4 itens

Numero de despertares noturnos/noite

Intensidade dos sintomas

Limitacdo das atividades por asma

Intensidade da dispneia <0,75 0,75a<15 >1,5
Sibilancia (quanto tempo)

Medicacdo de resgate

VEF1 pré-broncodilatador

Limitacdo das atividades por asma

Dispneia

Despertares noturnos por asma =220 15-19 <15
Medicacdo de resgate

Autoavalia¢do do controle da asma

Fonte: GINA, Jornal Brasileiro de Pneumologia, 2020.

GINA: Global Initiative for Asthma; ACQ-7: Asthma Control Questionnaire com 7 itens — escore 0-7 por
item; ACT: Asthma Control Test — escore 0-5 por item. aO ACQ pode ser usado sem espirometria;
nesse caso, é referido como ACQ-6. Caso seja usado sem espirometria ou medicagéo de regate, é
referido como ACQ-5

Estudos mostram que as hospitalizagdes e mortalidade por asma estdao com
tendencia de redugao na maioria das regides brasileiras, concomitantemente ao maior
acesso aos tratamentos (CARDOSO, T.A et al. 2017). Contudo a asma nao controlada
acarreta altos custos para as familias e ao sistema de saude, sendo que a asma grave,
estima-se que comprometa mais de um quarto da renda familiar entre usuarios do
Sistema Unico de Saude (SUS) (COSTA, et al. 2018; FRANCO, et al. 2018).

A avaliagao periddica do controle da asma € um importante indicador dinamico
do nivel da doenga, sendo também o principal parametro para julgar a necessidade
de ajuste do plano de tratamento do paciente. Fatores como diagndstico incorreto;
falta de adesao (decorrente de fatores involuntarios — medos e mitos do tratamento, e
fatores voluntarios - limitagcdo de acesso ao tratamento ou dificuldade no uso do
dispositivo); uso de drogas que podem diminuir a resposta ao tratamento (anti-
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inflamatorios ndo esteroidais e 3-bloqueadores); exposigao domiciliar (poeira, fumaca
etc.); exposigdo ocupacional; tabagismo; e outras comorbidades influenciam o
controle da asma.

Segundo Arrobas (2016), a asma tem impacto consideravel na qualidade de
vida, seja em quem a possui, seja para seus cuidadores ou comunidade. Segundo a
Organizagcdo Mundial de Saude (OMS), em termos de anos de vida ajustados a
doencga (disability adjusted life year - DALY), estima-se que 13,8 milhdes sejam
perdidos anualmente devido a asma, representando 1,8% da carga global da doencga
e assemelhando-se ao impacto da diabetes.

Em relacdo a mortalidade por asma, apesar dos obitos serem raros, estima-se
que ela seja a causa de um (1) a cada 250 mortes no mundo, sendo a maioria delas
preveniveis, causadas por tratamento médico de longo prazo irregular e pela demora
na obtencédo de auxilio na ocorréncia da crise aguda (JOURNAL PNEUMOLOGY,
2002, SUPL 1). Entre os menores de 5 anos no Brasil, a asma foi responsavel por
75% da mortalidade por doengas respiratérias (ANDRADE, 2003). Um estudo
brasileiro comparou as taxas de mortalidade por asma, e apontou que os 6bitos no
Brasil foram 5,8 vezes maiores quando comparados aos obitos no Canada, relativos
ao ano de 1987 na faixa etaria de 0 a 15 anos, indicando a necessidade de reduzir a

mortalidade nessa faixa etaria (NORONHA, MACHADO, LIMA, 1996).
Quadro 1 - Fatores de risco para mortalidade por asma

Falhas na percepgéao e no reconhecimento da gravidade da doenca e de suas exacerbag¢bes

Visitas frequentes aos servigos de urgéncia

Internagbes hospitalares

Admissées prévias em unidades de tratamento intensivo e a ocorréncia anterior de crises de

asma grave quase fatais

e Insuficiéncia na educagdo e na adeséo do paciente, sua familia e /ou profissionais de saude
ao tratamento

e Uso excessivo de medicamentos broncodilatadores de curta duragédo e a administragdo dos
broncodilatadores de longa duragcdo em formulagées isoladas

e |nexisténcia ou irregularidade de uso dos corticosteroides inalatérios para prevengdo da
asma

e Auséncia de um plano de agéo por escrito

Desconhecimento dos desencadeantes das exacerbacbes e falta de encaminhamento para

0 especialista

Atraso na procura por assisténcia médica e/ou hospitalar

Tabagismo

Distarbios psiquiatricos e emocionais

Vulnerabilidade socioeconémica

Existéncia de comorbidades

Fonte: Reis, 2018.
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2.1.2 Fatores de risco

De acordo com um estudo realizado na Italia, sobre Disturbios Respiratorios na
Infancia e o Meio Ambiente (SIDRIA), a asma é consequéncia da interagdo entre
fatores como sexo, antecedentes atopicos, tamanho da familia, fatores ambientais,
urbanizacéo, clima, poluigdo do ar, seja em ambientes externos ou recintos fechados
e nivel socioecondmico (CICCONE, et al. 1997).

Na América Latina a asma é considerada uma “doeng¢a de um ambiente urbano
em que existem desigualdades sociais extremas, com a maioria da populagao vivendo
em situagado de pobreza e sem acesso a infraestrutura basica” (COOPER, et al, 2008,
p1). Além disso, as causas da asma tém sido associadas também com a adocéo de
estilo de vida moderno "ocidentalizado" e seus desdobramentos, assim como
mudancas na dieta, exposigcado a alérgenos, irritantes e poluentes quimicos, falta de
atividade fisica e higiene (COOPER, et al 2008; BARRETO, et al, 2006).

Cooper et al (2008) cita em seu artigo, um exemplo de importante colaboracao
internacional, entre paises como Brasil, Argentina e México, a “SCAALA” (Mudancgas
Sociais, Asma e Alergias na América Latina), que investigou as causas do
desenvolvimento da asma em uma coorte urbana em Salvador, Brasil e as mudancas
nos fatores de risco para a asma associadas as areas rurais — Migragdes urbanas no

Equador. A tabela 2, sumariza os fatores identificados.
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Tabela 2 - Fatores de risco para asma na América Latina

Urbanizagao / modernizacao
Ambiente concreto vs solo
Migragéo de populagbes rurais para areas urbanas
Mudangas no estilo de vida, dieta e atividade fisica
Poluig¢&o de veiculos industriais e motorizados
Exposicéo a irritantes e alérgenos internos
Acesso a cuidados de saude (diagnéstico de asma, vacinas e antibiéticos)

Estresse psicossocial
Atopia, mas uma propor¢ao significativa de asma nao é atépica

Pobreza
A pobreza rural protege, mas a pobreza urbana é um fator de risco

Fatores associados a pobreza urbana sdo importantes, como

Fumar
Poluigéo interna e externa
Baixo peso de nascimento
Dieta
Etnia
Nivel educacional
Acesso a cuidados de saude
Poluig&o interna e externa
Ao ar livre
Industrial
Veiculo motorizado
Depdsito de lixo
Interior
Fumar
Alérgenos (acaros, baratas, fungos, etc.)
Produtos de limpeza doméstica
Compostos volateis de plasticos, tintas, etc.
Higiene
Endotoxina e exposi¢des microbianas
Exposig¢éo a vacinas e antibioticos
Saneamento e acesso a agua limpa
Infecgbes por helmintos
Dieta
Aumento do consumo de ‘junk food'
Diminuigao do consumo de frutas e legumes
Genes
Fonte: Cooper,2008.

2.1.3 Prevaléncia da asma no Mundo e no Brasil

A asma atinge mais de 300 milhdes de individuos no mundo (GLOBAL
ASTHMA NETWORK- GINA, 2014). Apesar dos avangos sobre o conhecimento da
doenca e seu tratamento, estudos realizados em diversos paises indicam que sua
prevaléncia entre criancas e adolescentes esteja aumentando (O’'BYRNE, 2010). No

Brasil, estima-se que haja mais de 20 milhdes de asmaticos, considerando uma
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prevaléncia global de 10% (SOLE et al, 2007) e o pais ocupa a oitava posi¢cdo mundial
em prevaléncia de asma (BRASIL, 2010). Na América Latina, a prevaléncia da asma

infantil varia de 4% a 30%, mas esta acima de 10% em praticamente todos os paises
(MALLOJ, et al, 2012; SOLE, et al, 2015). A OMS estima que a prevaléncia mundial
possa aumentar para 400 milhées no ano de 2025. Trata-se de um grave problema
de saude publica em paises com distintos indices de desenvolvimento econdmico e
financeiro (SOUZA-MACHADO, 2016).

De acordo com Nunes e Ladeira (p. 253, 2001) a incidéncia e a prevaléncia de
asma tém sido estudadas através de quatro métodos, tais como respostas a
inquéritos, preenchido pelo proprio adolescente ou pelos pais das criancas, consultas
meédicas em regime ambulatorial (inclui consultas hospitalares) e as idas aos servigos
de urgéncia hospitalares; e internagées hospitalares.

As mesmas autoras alegam que poucos paises tém organizagcado de saude
capaz de analisar estes métodos e as subsequentes variaveis, de forma correta e
continua, por isso existem oscilagdes nos valores de incidéncia e de prevaléncia de
asma em trabalhos publicados sobre a epidemiologia desta doencga. Motta-Franco,
Gurgel e Solé (2006) afirmam que, mesmo diante de inumeros trabalhos que avaliam
a prevaléncia da doenca, € muito dificil comparar os resultados das pesquisas
oriundas de diversos locais e periodos distintos, pela variabilidade de instrumentos de
pesquisa. Nesse sentido, o ISAAC foi uma iniciativa que propés um questionario
padronizado e validado entre diversos paises, objetivando maximizar os estudos
sobre asma e outras doengas alérgicas, a cooperagao entre os paises, bem como de
realizar comparagées com uma metodologia padronizada (ASHER et al, 1995).

O ISAAC apresentou um mapa com as prevaléncias de asma no mundo, de
uma amostra representativa de 798.685 adolescentes de 13 a 14 anos, em 233
centros de pesquisa de 97 paises, entre os anos de 2000 a 2003. Os adolescentes
foram perguntados se eles haviam experimentado chiado, nos ultimos 12 meses, um
sintoma que € comumente atribuivel a asma. A prevaléncia de sibilos recentes variou
amplamente entre paises e entre centros. A maior prevaléncia (220%) foi observada
em paises de lingua inglesa e paises da Australasia, Europa e Ameérica do Norte e em
partes da América Latina. A menor prevaléncia (<5%) foi observada no subcontinente
indiano, Asia-Pacifico, Leste Mediterraneo e Norte e Leste da Europa.
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Figura 3 - Proporgao de asmaticos no mundo

Fonte: Global Burden of Asthma (GINA)

Um estudo transversal realizado nas capitais brasileiras avaliou a prevaléncia
de asma em 74.589 adolescentes de 12 a 17 anos, entre 2013 e 2014, e revelou ser
superior em meninas (14,8%) em relagdo aos meninos (11,2%), mais elevada na
regido sudeste (14,5%), sendo Belo Horizonte (BH) a segunda maior delas (15,8%),
ficando atras de Sao Paulo (16,7%) e menor da regido norte (9,7%) (KUSCHNIR et al,
2016).

Apesar da dificuldade da confirmagao do diagndstico de asma nos primeiros
anos de vida, Alvim e Andrade (2013) apontam que na infancia, a prevaléncia de
sibildncia nos primeiros trés anos de vida pode chegar 50%, com pelo menos um
episddio, e que metade dos casos de asma persistente se iniciam antes dos trés anos
e 80% antes dos seis anos. Destaca-se ainda, que entre um a seis anos, ha
possibilidades de perda da fungao pulmonar, e que a gravidade da asma na idade

adulta tem correlagdo com a gravidade da asma na infancia.

2.1.4 Internagbes por asma

As internagdes por asma refletem um indicador de mau controle da doencga
(Dias et al, 2016). Uma das principais causas de consultas ndo programadas e
internagdes é a asma nao controlada (FERNANDES, 2015). Em 2005, dados do MS
mostraram que as hospitalizagdes por asma perfizeram 18,7% dentre as causas
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respiratorias e corresponderam a 2,6% de todas as internagdes no periodo. Os custos
do SUS com internagdes por asma, nesse mesmo ano, somaram 96 milhdes de reais,
correspondendo a 1,4% do gasto total anual com as demais morbidades.

As razdes para ocorréncia de internagdes de pessoas com asma sao variaveis
de pais para pais, dependendo muito do sistema de saude. Nos Estados Unidos, as
hospitalizagcdes por asma de menores de 15 anos de idade vém aumentando nos
ultimos 30 anos, assim como na Inglaterra e Australia, em especial, na faixa etéaria
menor de cinco anos de idade (NUNES, LADEIRA; 2001).

As taxas de internagdes por asma, no Brasil, sdo variadas entre as regides
(SALDANHA; BOTELHO, 2005). De acordo com as Diretrizes Brasileiras para o
Manejo da asma (2006), as internagdées ocuparam, entre criangas e adultos jovens, a
terceira causa de internagdes. Saldanha e Botelho (2011) avaliaram em seu estudo o
perfil de atendimento em criangas menores de cinco anos com asmal/sibilos de um
hospital publico de Cuiaba. Os resultados mostraram que as internagdes por asma
representaram por 1,3%, tendo ainda encontrado mais atendimentos ambulatoriais e
internacdes na faixa etaria de um a trés anos, e que na faixa etaria de zero a um ano,
a maior prevaléncia foi encontrada no sexo masculino, sem diferencas entre os sexos
nas demais faixas etérias.

Outro estudo brasileiro comparou o tempo de permanéncia das hospitalizagoes
com um estudo internacional (Reino Unido), e estes se assemelharam, apresentando
uma meédia de trés dias, independentemente de fatores geograficos. Ou seja, o Brasil
apresentou um tempo meédio de permanéncia similar a de paises desenvolvidos
(CARDOSO et al, 2017). Esses mesmos autores ainda apontam no estudo, que no
Brasil, as regides Norte/Nordeste (populagdes menos abastadas) e Sudeste
(populacao mais abastada) apresentaram as maiores taxas de hospitalizagbes por
asma e de obitos por asma em pacientes hospitalizados, respectivamente. Em Belo
Horizonte o tratamento dos pacientes com asma, assim como em outras cidades
brasileiras, era restrito as exacerbagdes, com atendimento em servigos de emergéncia
e hospitais em vez da atencao primaria. O ambulatério piloto Campos Sales, foi criado
em 1994, e pertencia ao Distrito Sanitario Oeste de BH, na qual foi conduzido um
estudo que demonstrou que quase 90% dos pacientes com asma frequentavam os
servigos de urgéncia de forma regular, e destes, 64% ja haviam passado por alguma
internagdo. Com esses resultados, foi possivel subsidiar a implantagao do programa
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de Asma em BH (LAZMAR et al, 2006 apud FONTES et al, 2011) — “Crianga que Chia”,
que sera apresentado adiante.

Dias et al (2016) realizaram um estudo descritivo e ecoldgico em BH sobre as
hospitalizagdes por asma, avaliando o periodo de 2002 a 2012. Os resultados
mostraram que em BH ocorreram 36.975 internagbes em todas as faixas etarias,
sendo 89% entre criangas de 0 a 14 anos e foram significativamente diferentes (p <
0,05) entre os grupos etarios. Houve uma tendéncia de redugdo nas taxas de
hospitalizacdo durante esse periodo. Observou-se a redugao de hospitalizagdes de
aproximadamente 55% e 36% nas faixas etarias de zero a quatro e de cinco a nove
anos, respectivamente, entretanto, na faixa etaria de 10 a 14 anos as hospitalizagdes
permaneceram estaveis de 2002 a 2012.

Nao obstante, as estatisticas descritas destacam a intima relagcao entre os
problemas ligados ao manejo crénico da asma e a abordagem da crise aguda. Ou
seja, as falhas no manejo ambulatorial da doenca podem refletir negativamente nos
resultados da atencao hospitalar, uma vez que pacientes mal controlados tendem a
ser considerados como de maior risco. Além do mais, o aumento das internagcdes pode
ocorrer devido ao manejo crénico inadequado da asma (NORONHA, MACHADO,
LIMA, 1996).

Ja o avancgo das hospitalizagdes e mortes no SUS, nao foram contidos de modo
eficiente, mesmo embora tenham ocorrido avangos recentes no entendimento da
asma e o desenvolvimento de terapias seguras e eficazes para controle dos sintomas
e das exacerbagdes (SOUZA-MACHADO, 2016).

Bahadori et al (2009), apontaram que a hospitalizacdo e os medicamentos
foram considerados como o mais importante fator de custos diretos. A perda de
trabalho e a perda escolar foram responsaveis pela maior porcentagem de custos
indiretos e o custo da asma foi correlacionado com comorbidades, idade e gravidade
da doenca. Nos estudos de Cardoso et al (2017), mesmo com a redugcdo das
internagdes hospitalares por asma, o custo total das hospitalizagbes ainda foi alto.
Cerca de 170 milhdes de dolares norte-americanos (USD) foram gastos com
internagcdes hospitalares por asma entre 2008 e 2013 e estima-se que a média de
custo de uma hospitalizagdo no Brasil, nesse periodo foi de aproximadamente
160,000 USD. No ano de 2011, os custos do Sistema Unico de Saude (SUS) em Minas
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Gerais com internagdes com asma em menores de 19 anos foram cinco milhdes de
reais (AFFONSO, 2015).

Os gréficos 1, 2 e a tabela 3 apresentam o total das internagdes hospitalares
do SUS, por asma, de residentes em Minas Gerais, ao longo de 2002 a 2018,
estratificadas por faixa etaria, a partir do Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS
(SIHSUS). Observa-se que a frequéncia de internagdes por asma tem uma importante
tendéncia de reducdo ao longo dos 17 anos avaliados (69% de redugao), e a faixa
etaria mais prevalente ocorreu entre os menores de quatro anos.

Grafico 1 - Numero total de hospitalizacées por asma de residentes em
Minas Gerais, 2002 a 2018
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Fonte: Sistemas de Informagdes Hospitalares do SUS — SIHSUS. Obs: Internagdes por data de atendimento e
Local de residéncia. Elaborado pela autora

Grafico 2 - Proporgcao de hospitalizagées por asma por faixa etaria, de
residentes em Minas Gerais, 2002 a 2018
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Local de residéncia. Elaborado pela autora
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As taxas de internacdes hospitalares por asma em Minas Gerais reduziram de
forma importante entre os anos de 2010 a 2018. Observa-se que na faixa etaria de
zero a quatro anos, houve uma reducao de 36%, na faixa de cinco a nove anos houve
um aumento de 25% e entre os individuos acima de 20 anos, a reducao foi de 52%
(Tabela 3). Contudo é importante destacar que o diagndstico por asma em criangas
menores de cinco anos ainda € um desafio, sendo muitas vezes seus sintomas
confundidos com outras doengas como bronquiolite e pneumonia viral. Observa-se
ainda que a taxa na faixa etaria de 5 a 9 anos teve um aumento, o que pode indicar
melhoria na identificagdo do diagndstico, e ressaltando a importancia de intensificar a

assisténcia a saude dessas criangas nesse grupo etario.

Tabela 3 - Taxas de internagcdes hospitalares por asma (p/100.000 hab.), por faixa
etaria de residentes em Minas Gerais, 2010 a 2018

0-4 467,97 408,99 423,52 350,46 321,01 358,93 289,69 317,42 298,33 -36,25%
5-9 11,94 10,73 12,05 12,03 9,87 12,31 10,68 11,86 14,94 25,04%
10-14 33,66 31,63 33,70 32,16 26,27 30,80 24,56 27,66 32,55 -3,30%
15-19 11,30 11,79 1087 10,19 788 9,03 668 7,78 8,01 -29,11%
20 ANOS EMAIS 32,35 30,78 2842 24,16 2147 19,03 1863 17,42 15,58 -51,83%

Fonte: DATASUS/Sistema de Informagdes Hospitalares
Estimativas IBGE, CENSO 2010 e projecoes.

Importante ainda destacar que a asma é considerada, de acordo com a
PORTARIA N° 221, DE 17 DE ABRIL DE 2008, como condicao sensivel a Atencao
Primaria, ou seja, representa um agravo que, dada a atencao primaria resolutiva,
diminuir-se-ia o risco de internagbes potencialmente evitaveis. Diversos estudos
nacionais apontam as internagdes por asma como uma das principais ocorréncias de
internagdes, como os de MOURA (2010), CARDOSO et al (2013), SANTOS,
OLIVEIRA e CALDEIRA (2016). As internacdes sensiveis a Ateng¢ao Primaria,
poderiam ser evitaveis por meio de atuagao precisa, resolutiva e eficiente das equipes
de atencao primaria (CAMINAL, J. et al, 2004).

Um estudo realizado em Minas Gerais apresenta o comportamento dos trés
principais grupos de ICSAP em menores de 20 anos, de 1999-2007. Assim como a
asma, outras doencgas também se destacaram, e de forma especial, as gastroenterites
e suas complicagdes, a asma e as pneumonias bacterianas responderam por mais de
50% das ICSAP ao longo do periodo avaliado. Isso demonstra a necessidade de que

as equipes de atencdo primaria sejam mais eficazes na prevencgao e tratamento de
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tais doengcas. A asma manteve taxas aproximadamente constantes ao longo do
periodo (SANTOS, OLIVEIRA e CALDEIRA, 2016). Assim como apontam os autores,
€ questionavel se a “estagnagao esta associada a adesao do paciente, a qualificagao
profissional e/ou a dificuldade em acesso a terapéutica adequada” (SANTOS,
OLIVEIRA e CALDEIRA, 2016, p.186).

Grafico 3 -Comportamento dos trés principais grupos de ICSAP em menores de 20
anos, em Minas Gerais, de 1999-2007
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(*) As taxas estao expressas em numero de internacdes/1.000 habitantes.
ICSAP= Internacées por Condicdes Sensiveis a8 Atencdo Primaria.

Fonte: SANTOS, OLIVEIRA e CALDEIRA (2016).
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2.2Principais estratégias de estudo de controle da asma no mundo e no Brasil

Diversas sdo as iniciativas internacionais e nacionais para desenvolvimento de
estudos sobre a Asma. Neste trabalho serdo apresentadas algumas das mais
importantes estratégias internacionais: Global Initiative for Asthma (GINA);
International Study of Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC), Global Asthma
Network (GAN) e European Community Respiratory Health Survey (ECRHS).

A iniciativa GINA foi criada em 1993, com a colaboracéo do Instituto Nacional
do Coragédo, Pulméo e Sangue e a OMS, sob a lideranga dos Drs. Suzanne Hurd e
Claude Lenfant. Os objetivos foram de aumentar a importdncia da asma como
problema de saude publica global; disseminar informagdes sobre o manejo da asma,
e fornecer um mecanismo para traduzir evidéncias cientificas em melhores cuidados
para a asma, promover a identificacido de razdes para o aumento da prevaléncia de
asma promover o estudo da associagao entre asma e meio ambiente; reduzir a
morbidade e mortalidade da asma; melhorar a gestdo da asma; melhorar a
disponibilidade e a acessibilidade da terapia eficaz da asma (GINA, 2014). Em 1995,
foi publicado pela primeira vez o relatdrio “Estratégia Global para o Manejo e
Prevencdo da Asma”, e anualmente é atualizado com base em uma revisao rotineira
de evidéncias, e com isso, formou-se a base para diretrizes de pratica clinica em
diversos paises (REDDEEL et al, 2015).

Criado em 1991, O ISAAC é um programa unico no mundo de investigacao
epidemiolégica da asma, rinite e eczema em criangas, devido a preocupacgao
consideravel de que essas condi¢gdes foram aumentando nos paises ocidentais e em
desenvolvimento, que pouco tém a ver com alergia, estabelecendo método
padronizado capaz de facilitar a colaboragao internacional. Composto por quatro

fases:

e Fase I: estudo transversal multicéntrico internacional que envolveu duas faixas
etarias de escolares, de 13 a 14 anos (adolescentes) e de seis a sete anos
(criangas). As escolas foram selecionadas aleatoriamente de uma area
geografica definida. Questionarios escritos sobre sintomas de asma, rinite e
eczema (traduzidos do inglés) foram preenchidos pelos adolescentes na
escola e em casa pelos pais das criangas. Um questionario de video sobre

sintomas de asma para adolescentes foi opcional. Nessa fase foi possivel
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perceber grande variagdo na prevaléncia de sintomas de asma em criangas
em todo o mundo, incluindo populagdes até entdo nao estudadas. Estima-se
que os fatores ambientais tenham sido responsaveis pelas principais
diferengcas entre os paises. Além disso, os resultados forneceram uma
estrutura para estudos entre populacbes em ambientes discrepantes,
buscando novos rastros sobre a etiologia da asma. A fase 1 foi concluida em
1996, e o Brasil participou oficialmente por meio de 7 centros (Recife, Salvador,
Uberlandia, Itabira, S&do Paulo-Sul, Curitiba e Porto Alegre). Os resultados
obtidos com a fase | consolidaram o ISAAC como protocolo de grande valia no

estudo epidemiolégico da asma na crianca e no adolescente (SOLE, 2005).

Fase II: Iniciada em 1998, envolveu 30 centros em 22 paises, com 53.383
criangas participantes, o que possibilitou comparagdes internacionalmente
padronizadas de doencas e fatores de risco relevantes usando os modulos
desenvolvidos pelos colaboradores do ISAAC e investigou-se possiveis fatores
etiolégicos, em especial os sugeridos pelos resultados da primeira fase, além
de explorar novas hipoteses etioldgicas quanto ao desenvolvimento da asma
e das doencgas alérgicas (Weiland, 2004). Foram examinadas criangas com
idade entre 9 e 11 anos, e os objetivos foram: descrever a prevaléncia de
marcadores 'objetivos' de asma e alergias em criangas que vivem em
diferentes centros e fazer comparagcbes dentro e entre centros; avaliar a
relagcao entre a prevaléncia de marcadores 'objetivos' de asma e alergias e a
prevaléncia de sintomas dessas condigdes em criangas que vivem em
diferentes centros; estimar em que medida a variagdo na prevaléncia e
gravidade de asma e alergias em criangas entre centros pode ser explicada
por diferencas nos fatores de risco conhecidos ou suspeitos ou por diferengas
no manejo da doenga; explorar novas hipoteses etioldgicas sobre o
desenvolvimento de asma e alergias em criangas. Porto Alegre foi a unica

cidade brasileira participante desta fase.

Fase lll: repeticdo da Fase | apds pelo menos cinco anos, examinou as
variacdes nas tendéncias temporais da asma infantil, rinoconjuntivite e eczema

em todo o mundo e expandiu os mapas mundiais dessas condi¢gdes. Perguntas
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adicionais sobre fatores de risco foram incluidas em um “questionario

ambiental”.

e Fase IV: é o desenvolvimento e expansao do escopo do site do ISAAC como
um recurso para os colaboradores do ISAAC. Inclui a adigdo de planos de

manejo que sao uteis para 0 manejo da asma, do eczema e da rinite.

O ISAAC tornou-se o maior projeto de pesquisa colaborativa mundial ja
realizado, envolvendo mais de 100 paises de 53 idiomas diferentes, em 306 centros
de pesquisa, e quase 2 milhdes de criangas, alcancou mais de 500 publicacdes, ao
longo desses 20 anos de estudo. Seu objetivo € desenvolver medidas ambientais e
monitoramento de doencas para formar a base para intervengdes futuras para reduzir
a carga de alergias e doengas nao alérgicas, especialmente em criangas em paises
em desenvolvimento. As descobertas do ISAAC apontaram que essas doencas estao
aumentando nos paises em desenvolvimento e que tém pouco a ver com alergia,
especialmente no mundo em desenvolvimento. O ISAAC propde que mais estudos
populacionais sejam urgentemente realizados para descobrir mais sobre os
mecanismos relativos as causas nao alérgicas de asma, rinite e eczema e a carga
dessas condigdes (ISAAC, 2018). Formalmente, o programa ISAAC terminou em
2012.

Dando continuidade aos trabalhos do ISAAC, a Global Asthma Network (GAN),
ou Rede Global de Asma, foi criada em 2012 para melhorar os cuidados de asma em
todo o mundo, com foco em paises de renda baixa e média, através de vigilancia
aprimorada, colaboragdo de pesquisa, capacitagdo e acesso a medicamentos
essenciais com garantia de qualidade. A Rede € uma colaboragao entre individuos do
ISAAC e a Unido Internacional Contra a Tuberculose e a Doenga Pulmonar (A Uniao).
A meta do GAN era de diminuir a Asma grave em 50% até 2015, além de aumentar o
acesso a medicamentos para asma essenciais com garantia de qualidade: na lista de
pré-qualificagcdo da OMS; em listas nacionais de medicamentos essenciais; disponivel
em todos os paises e acessivel em todos os paises (GAN, 2018). Em junho de 2018,
havia 353 centros em 135 paises registrados na Rede Global de Asma (Global Asthma
Report, 2018).
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Diante do aumento mundial da prevaléncia de asma nos anos 80, O European
Community Respiratory Health Survey (ECRHS) | apontou que fatores ambientais sédo
importantes no desenvolvimento da doencga. Trata-se do primeiro estudo a avaliar a
prevaléncia de asma e doenca alérgica em adultos jovens em muitos paises usando
um protocolo padronizado. O estudo multicéntrico teve inicio em 1990, coletando
dados de paises principalmente europeus. Composto por dois estagios, com cerca de
200.000 participantes na primeira etapa do questionario e 26.000 no estagio clinico 2.
Foi financiado pela Comissdo Europeia e por outras fontes, como parte de seu
Programa de Qualidade de Vida e mais de 200 artigos ja foram publicados. O primeiro
estudo (ECRHS-I) ocorreu em 1990-1992 em uma amostra populacional aleatéria de
20 a 44 anos, residindo em areas urbanas e metropolitanas. O segundo estudo
(ECRHS-II) incluiu pessoas que haviam participado da ECRHS-I, nove anos depois
(2000-2002).

Os objetivos do ECRHS Ill compreendem descrever a mudanga na prevaléncia
de sintomas respiratérios em adultos a medida que envelhecem; avaliar a mudanca
na sensibilizagdo por imunoglobina (IgE) a alérgenos comuns em adultos a medida
que envelhecem; determinar se o prognostico da asma € influenciado por qualquer
alteracao observada no estado atdpico; avaliar se o status atépico e a asma, medidos
ao longo de um periodo de vinte anos, estdo associados ao declinio da fungao
pulmonar ou ao desenvolvimento de doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) em
idosos; descrever a associagao de obesidade e exercicio fisico com asma, funcao
pulmonar, declinio da fungao pulmonar e prognéstico da asma (ECRHS, 2018).

No Brasil, destacam-se algumas iniciativas importantes, no que tange a
politicas e programas de controle da asma. Amaral, Palma e Leite (2012), realizaram
um levantamento dessas iniciativas ao longo do tempo. Em 1996, a Sociedade
Brasileira de Pneumologia e Tisiologia, a Associacdo Brasileira de Alergia e
Imunopatologia € a Sociedade Brasileira de Pediatria publicaram o | Consenso
Brasileiro de Educagdo em asma, tracando um plano de educacédo e controle da
doenca.

Em 1996, foi criado em BH, o programa “Crianca que Chia”, nos centros de
saude de BH. O projeto objetiva reorganizar a assisténcia ambulatorial e hospitalar as
criancas com pneumopatias, particularmente a asma, no ambito do SUS BH. Foi
idealizado por meio da parceria entre a Prefeitura de Belo Horizonte (PBH) e o
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Departamento de Pediatria da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), no qual
se uniram para reorganizar a assisténcia ao asmatico na capital. Para tanto, investiram
na capacitagao técnica de pediatras e equipes de enfermagem da rede municipal e na
aquisicao de medicamentos e de equipamentos para tratamento e acompanhamento
de criangas asmaticas (CASTRO, et al, 2007).

Dois anos mais tarde, quando instituida a Politica Nacional de Medicamentos,
por meio da Portaria n® 3.916/GM/MS, foi possibilitado o acesso no SUS a algumas
medicagdes para controle da asma. Em 2001, foi encaminhada ao Ministério da Saude
a Carta de Salvador, apds extensos debates, na qual se alertava para a necessidade
urgente de se implantar o Plano Nacional de Controle da Asma, com o intuito de
oferecer assisténcia aos pacientes asmaticos, por meio do Sistema Unico de Saude.
Em 2004, foram criadas as Linhas de Conduta em Aten¢ao Basica - Asma e Rinite,
com o intuito de corrigir as abordagens restritas ao tratamento sintomatico das
exacerbacodes da doenca. Isso fazia parte do que seria a Politica Nacional de Atencao
Integral as Pessoas com Doencgas Respiratdrias. Em relagdo aos medicamentos,
estes foram distribuidos aos municipios nos quais haviam sido implantadas equipes
de Saude da Familia.

Em 2006 foi publicada a IV Diretrizes Brasileiras para o Manejo da asma, que
discutiu a importancia do desenvolvimento de politicas publicas para a asma na
integralidade da abordagem, do modelo assistencial e da vigilancia em saude,
baseando-se na experiéncia adquirida nos diversos programas vigentes no pais
naquela ocasido. No ano seguinte, a Portaria n°® 204/GM de 2007, regulamentou o
financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as agdes e servigos de
saude sob a forma de blocos de financiamento, com respectivo monitoramento e
controle. Em seu capitulo Il, trata da aquisicdo de medicamentos e insumos da
assisténcia farmacéutica de diversos programas, entre eles o de asma e rinite.

Nos ultimos anos, em 2012, foi criado o programa Brasil Carinhoso’ (integra o

programa Brasil sem Miséria), um conjunto de agdes voltadas a reducéo da pobreza

! Orgaos Gestores / Areas Gestoras:

Ministério do Desenvolvimento Social — Define a politica publica, estabelece critérios e diretrizes para
0 programa;

INEP/MEC — Consolida os dados do censo escolar utilizados para calcular o repasse aos entes
federados;

FNDE/MEC — Executa a politica publica, transferindo os recursos aos entes federados no dmbito do
programa. Também é responsavel pela analise dos processos de prestacédo de contas.
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na infancia, que busca assegurar o direito a educagéao, a assisténcia social e a saude.
Entre as medidas do programa, prevé-se a distribuicdo gratuita de trés medicamentos
para o tratamento da asma (brometo de ipratropio, beclometasona e salbutamol)
através do programa Saude Nao Tem Prego, ambos do governo federal, na época
pela presidente Dilma Roussef.

Nesse mesmo ano, a Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia,
publicaram as diretrizes para o manejo da asma, que teve uma recente atualizagéo,
em fevereiro de 2020, onde 22 pneumologistas brasileiros revisaram criticamente
evidéncias recentes de tratamento farmacolégico da asma e a preparam

recomendacgdes adaptadas a nossa realidade (Pizzichini, et al, 2020).

2.3 Determinantes sociais da asma

O modelo Dahlgren e Whitehead explica 0 mecanismo pelo qual a interagao
entre diferentes niveis de condi¢des sociais leva a desigualdade em saude, desde o
nivel individual até o nivel das condigdes econdmicas, culturais e ambientais
dominantes em toda a sociedade. Nesse sentido, a maior parte da carga das doencgas,
bem como as iniquidades em saude, existentes em todos os paises, acontece devido
as condi¢cdes em que as pessoas nascem, vivem, trabalham e envelhecem. Portanto,
considerar os determinantes sociais significa compreender o valor que a saude tem
para a populacao e admitir que ela depende de agbes que, na maioria das vezes, nao
esta relacionada ao setor Saude. (CARVALHO, 2013).

Partindo desse modelo e sendo a asma, uma doenca respiratoria multifatorial,
diferentes condi¢cdes interferem no seu desenvolvimento. Com o aumento da
prevaléncia de asma em paises desenvolvidos e em desenvolvimento, esta doenca
tem se tornado importante problema de Saude Publica. Na América Latina, a asma
tem acometido especialmente criangas e adolescentes que vivem em areas urbanas.
A vida urbana moderna e a pobreza, atrelados a fatores de risco como tabagismo,
obesidade, exposicado a alérgenos, condigdo socioecondmica baixa e stress, tém tido
importante parcela no risco de desenvolvimento da doenga em adolescentes
(FATTORE; SANTOS & BARRETO, 2015).

Os “componentes do ambiente urbano que incluem condi¢cbes precarias de

moradia estdo associados ao aumento da exposicao de fatores citados acima, bem
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como da segregacéo residencial, ao risco fisico-ambiental, as atitudes dos cuidadores
em relagcdo a menor utilizacdo de medicamentos para asma € ao mau acesso aos
servicos de saude” (DIAS et al, 2016).

A América Latina apresenta elevados niveis de desigualdades, sejam eles na
distribuicdo de renda, no acesso a infraestrutura e servigos basicos, na educacéao e
saude, o que leva a diferentes niveis de desenvolvimento, urbanizacéo e estilos de
vida (HOFFMAN & CENTENO, 2003). No Brasil, ocorreram importantes mudancgas
econdmicas, sociais e demograficas, ao longo das ultimas décadas, que tiveram
impacto nas condicées de vida e trabalho da populagado e, portanto, na saude dos
individuos. Mudancgas essas, ligadas a urbanizagado, por exemplo com alteragdo da
propor¢do de grupos economicamente ativos em servigos ligados a industria e
servicos, que predominam em areas urbanas; transformagdes econdmicas,
distribuicao de renda; acesso a educacgao e servicos de saude, etc.

Fattore, Santos e Barreto (2015) examinaram a relagao entre a prevaléncia de
sintomas de asma em adolescentes que vivem em centros urbanos da América Latina
e determinantes socioecondmicos e ambientais medidos em nivel ecolégico. Eles
avaliaram os sintomas de prevaléncia de asma a partir do Estudo Internacional de
Asma e Alergias na Infancia (ISAAC) na fase lll. Assim, eles definiram uma estrutura
conceitual hierarquica e as variaveis explicativas foram organizadas em trés niveis:
distal, intermediario, proximal (Figura 4). Os resultados mostraram que a asma foi
positivamente associada ao indice de Gini, abastecimento de agua e taxa de
homicidios, e inversamente associado ao indice de Desenvolvimento Humano,
aglomeracao e saneamento adequado, fortalecendo evidéncias da influéncia

potencial da pobreza e das desigualdades sociais na sibilancia atual em adolescentes.
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Figura 4 - Determinantes socioeconémicos e ambientais da prevaléncia de
sibilancia em adolescentes de centros urbanos da América Latina: uma
estrutura conceitual

Do ponto de vista da saude publica, destaca-se a importancia de abordar os
determinantes estruturais da saude e contextualizar junto aos fatores de exposigcéao
que colocam os individuos em posi¢cdes mais vulneraveis a desenvolver e intensificar
os sintomas da asma em adolescentes (FATTORE; SANTOS & BARRETO, 2015)2.

2 Foram incluidas as seguintes varidveis socioecondmicas: o indice de Gini (medida de dispers3o estatistica,

usado como medida de desigualdade de distribuicdo de renda; varia de 0 a 1 - valor significa igualdade perfeita
e 1 significa desigualdade perfeita) e o indice de Desenvolvimento (IDH) (estatisticas compostas de esperanca de
vida, nivel de educagdo e rendimento nacional bruto per capita). Quando o indice de Gini ndo estava disponivel
para um centro urbano, o valor medido para o pais onde o centro esta localizado foi usado. As varidveis
ambientais foram colocadas no nivel intermediario: abastecimento de agua (porcentagem de domicilios com
conexao ao sistema de dgua encanada), saneamento (percentagem de agregados familiares ligados a um sistema
de esgotos ou fossa séptica) e aglomeracdo (habitantes médios por agregado familiar). variaveis relacionadas a
saude foram localizados no nivel centesimal e incluiram: taxa de mortalidade por homicidios (nimero de mortes
por homicidio conforme classificados pela versao 10 da Classificacdo Internacional de Doengas - CID-10 - em toda
a populagdo por 100.000), que foi usado como um medida proxy para o grau de estresse psicossocial coletivo ; e
a variagdo nas taxas de mortalidade infantil (TMI) entre 1990-2000 usando a seguinte formula: variagdo IMR
(2000,1990) = 100 * [(IMR 1990 - IMR 2000) / IMR 1990], que foi selecionada porque representaria tanto as
condicdes de vida e de saude em toda a populagdo em cada centro urbano durante o periodo. Fonte: FATTORE;
SANTOS & BARRETO, 2015
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2.4Urbanizac¢ao e urbanizacao das favelas

Os interesses de organizagdes e pesquisadores, na década de 80, eram
voltados para investigar condigdes de vida e saude da populagao rural, pois em boa
parte dos centros urbanos, as cidades, ofereciam até entdo, mais condi¢cdes de
garantir uma melhor qualidade de vida para seus habitantes. Porém, com o avango
do processo de urbanizagdo mundial, de forma acelerada, as cidades tornaram-se o
foco das atengbes do mundo contemporaneo. Téo logo, estima-se que mais da
metade da populacdo mundial esteja vivendo em cidades. Dessa forma, os
desdobramentos da urbanizagdo sejam eles fisicos, sociais e econdmicos, tém
impacto importante na saude da populagao. Atualmente, com as grandes implicagdes
da poluigéo, da violéncia e da pobreza, as cidades deixaram de assegurar uma boa
qualidade de vida e tornaram-se ambientes insalubres (GOUVEIA, 1999).

O Brasil apresentou intenso processo de urbanizagao, em especial na segunda
metade do século XX. Numa evolugao temporal, em 1940, a populacdo urbana era de
26,3%, em 1980 era de 68,8%, e em 2000 era de 81,2%, 0 que representa cerca de
138 milhdes de pessoas nas cidades (MARICATO, 2000). Ja em 2012 (IBGE, 2012a)
a taxa de urbanizacéo foi de 84,8% no Brasil e em Belo Horizonte (BH), 100% de sua
populacao residia em area urbana (IBGE, 2012b).

Com o ritmo global da urbanizagado acelerado e continuo, inumeros séo os
desafios e a necessidade de se analisar e construir alternativas de desenvolvimento
urbano sustentaveis que tragam mais qualidade de vida as pessoas (DIAS, 2019).

Por definicdo, o espago urbano é o conjunto de diferentes usos da terra
justapostos entre si e representa a organizagédo espacial da cidade ou simplesmente
o0 espaco urbano fragmentado (CORREA, 1995). A urbanizacéo é caracterizada pelo
“aumento da populagao urbana devido a migragcéo de pessoas que saem do campo
em direcao a cidade” (LUCCI et al, 2005, p. 434) e ela s6 ocorre quando o percentual
de aumento da populacao urbana é superior a da populagao rural (VIEIRA et al, 2015).

Considerando essas definicbes, as favelas no Brasil ou aglomerados
subnormais, sao considerados como resultantes da ma distribuicdo de renda e do
déficit habitacional no pais. Além disso, a migragao da populacao rural para o espago

urbano em busca de trabalho, nem sempre bem remunerado, aliada a deficiéncia de
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criacdo de politicas habitacionais adequadas pelo poder publico, sao fatores que tém
propiciado o crescimento dos domicilios em favelas (BAUCELLS, 2014).

Atualmente, um bilhdo de pessoas residem em favelas, e esse numero tende a
dobrar até 2030 (PROGRAMA DAS NACOES UNIDADAS PARA O
DESENVOLVIMENTO, 2015; UNITED NATIONS, 2016; UNITED NATIONS HUMAN
SETTELEMENTS PROGRAMME, 2003 apud DIAS, 2019).

Nesse sentido, a dimensao das areas concentradas em periferias intensifica a
iniquidade pelo surgimento de agravos a saude e qualidade de vida, tendo em vista
grandes aglomerados de favelas caracterizados pela desigualdade e exclusao social,
intensa vulnerabilidade no processo de adoecer e morrer € pela escassez de
acessibilidade a bens e servigos urbanos (DIAS, 2019).

Para tanto pensar a favela sob a 6tica da saude e ambiente, implica considerar
0s avangos tedrico-metodoldgicos ocorrido nos ultimos anos, nesta area, a partir da
saude coletiva brasileira, no tocante ao debate sobre a determinagao social da saude
e nos processos geradores de desigualdades socioespaciais, além da articulagdo com
movimentos sociais (PORTO et al, 2015).

2.5Saude Urbana: conceito

Considerada um ramo da Saude Publica, a saude urbana objetiva estudar os
fatores de risco das cidades, seus efeitos sobre a saude e as relagdes sociais urbanas
(CAIAFFA et al, 2008). Compreende-se como um campo emergente do conhecimento
que permite repensar a avaliacdo de impactos na saude a partir de intervengdes do
setor publico que ndo necessariamente advém da saude. (CAIAFFA& FRICHE, 2015),
a partir de uma visao ampliada de interdependéncia entre o individuo e o contexto no
qual se insere (SILVEIRA; ZELIA & CARMO, 2017).

A Organizacao Pan-Americana de Saude (2007) afirma que trés pontos podem
ser sistematizados quando nos referimos a saude urbana:

(1) que a urbanizagéo, antes esperada produzir somente efeitos benéficos,
conhecida como as "vantagens urbanas", pode acarretar danos sociais,
econdmicos e ambientais de grande impacto, dificeis de mensurar
completamente nos dias atuais; (2) que os atributos fisicos e sociais
(contexto) da cidade e seus bairros e/ou vizinhangas podem afetar a saude
dos individuos; (3) que a ocorréncia dos eventos relacionados a saude, numa

visdo mais abrangente, estaria associada a atributos dos individuos
aninhados no "lugar urbano" assim como o somatério das propriedades do
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agregado destes individuos (composigao), indo mais além de seus atributos
puramente individuais.

Caiaffa et al (2008), adaptado de Galea e Vlahov, propdem um modelo
conceitual de saude urbana, na qual uma rede interligada de determinantes influencia
a saude da populagao que vive no ambiente urbano. Assim, a saude dessa populagao
é fungdo das influéncias mundiais, nacionais e locais, tendo-se como cerne
fundamental a proposta de que os ambientes social e fisico definem o contexto urbano
e sao modulados por fatores proximais — aqueles relacionados as condi¢cdes urbanas
de moradia e trabalho — e por fatores distais — influéncias mundiais, nacionais e
municipais — que operam em uma rede interligada. O modelo aponta que a influéncia
de cada componente sobre o processo saude-doenga ndo é linear (CAIAFFA&

FRICHE, 2015).
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Figura 5 - Modelo conceitual de saude urbana

Fonte: Caiaffa et al., 2008
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2.6 Requalificagao urbana em vilas e favelas de BH

A relacdo entre ambiente e habitacdo provoca consideravel impacto na saude
humana, pois se estima que os individuos passem 80% a 90% do dia, em ambientes
construidos, sendo a maioria nas proprias casas. Dessa forma, sdo de extrema
relevancia os riscos em relagdo a saude nesse ambiente. A habitagdo tem um papel
importante na saude, principalmente entre aqueles mais vulneraveis (doentes, idosos,
criangas, etc.) que passam a maior parte do tempo nesses ambientes (PASTERNAK,
2016). E cada vez mais complexo o desafio de tornar esse espaco e essas unidades
habitacionais uma casa saudavel, o que permite uma reflexdo sobre as atuais politicas
de urbanizacéo das favelas (PASTERNAK, 2016).

A sequir sera apresentado o projeto de requalificagdo urbana nas vilas e favelas

de Belo Horizonte, foco deste estudo.

2.6.1 Programa de aceleragéo de crescimento (PAC) Vila Viva

O Programa Vila Viva (PVV) foi criado em 2005, sob gestdo da Companhia
Urbanizadora e de Habitagdo de Belo Horizonte (URBEL), que assumiu a
coordenacao de diversos programas destinados a recuperagao e urbanizagao de
favelas e assentamentos precarios, a fim de garantir acesso a bens, servigos e
estrutura urbana (SILVEIRA, LUZ & CARMO, 2017), e de acordo com a prefeitura
municipal de Belo Horizonte este € maior programa de urbanizagao de vilas e favelas
em curso no pais. Foi possivel, em 2007, ampliar o PVV a partir dos recursos
repassados no ambito do Programa de Aceleragao do Crescimento (PAC), que visava,
entre outros objetivos, melhorar a infraestrutura de habitagdo, saneamento e
iluminagdo publica em regides de Zonas Especiais de Interesse Social (ZEIS)
(BRASIL, 2017).

Trata-se de uma intervencgao estruturante com agdes baseadas em trés eixos:
urbanistico, social e juridico. Sdo contempladas obras de saneamento, remocéao de
familias, construgcdo de unidades habitacionais, erradicacdo de areas de risco,
reestruturacdo do sistema viario, urbanizacdo de becos, além de implantacdo de
parques e equipamentos para a pratica de esportes e lazer. O eixo social engloba

acdes de desenvolvimento comunitario, educagcao sanitaria e ambiental e criagao de
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alternativas de geragdo de trabalho e renda. Ja o eixo juridico s6 pode ser
implementado apds o término da urbanizacdo do local, para que a area possa ser
legalizada e emitidas as escrituras dos lotes aos ocupantes. O programa esta
diretamente relacionado com o Plano Global Especifico (PGE), que é o instrumento
de planejamento que norteia as agdes a serem realizadas. As intervengdes contam
com recursos federais, obtidos por meio de financiamento do Banco Nacional de
Desenvolvimento Social (BNDES) e da Caixa Econémica Federal (portal da PBH) e
uma contrapartida da prefeitura (PIMENTA et al, 2009).

S&o objetivos oficiais a redugao de parcela do déficit habitacional; a melhoria e
recuperagdo de um estoque de moradias ja existentes por meio da reestruturagéo
fisica e ambiental dos assentamentos; o desenvolvimento social e econémico e a
melhoria das condi¢cdes de vida da populacdo, com o acompanhamento constante da
comunidade e o exercicio da cidadania. Tais objetivos estdo em consonéncia com a
Politica Municipal de Habitac&do, que tem como missao promover o acesso a moradia
para aqueles que nao possuem condigbes financeiras para adquiri-la ou pagar
aluguéis, vivendo em situagdes extremamente precarias (PIMENTA et al,2009).

Em 2005, ocorreram as primeiras intervengdes no Aglomerado da Serra, na
regiao centro-sul. Em seguida foram alvos das intervengdes as vilas Morro das
Pedras, Sao José, Sado Tomas e Pedreira Prado Lopes. Atualmente o programa

contempla 12 comunidades nas diversas regides da cidade.

2.6.2 Projeto BH Viva

O Projeto BH-Viva “a Saude dos Moradores em ZEIS” foi criado para buscar
evidéncias em Saude Urbana e mensurar os efeitos de intervengdes de requalificagao
urbana multifacetadas sobre a saude e o bem-estar de moradores de ZEIS (FRICHE
et al, 2015). As ZEIS correspondem aos locais de vilas e favelas, definidas segundo a
Lei de Parcelamento, Uso e Ocupacao do Solo do Municipio. As intervencdes foram
desenvolvidas pela Prefeitura Municipal de Belo Horizonte (PBH) como parte do Plano
de Aceleracdo do Crescimento do Governo Federal, denominado em Belo Horizonte
de PAC-Vila Viva, ou Programa Vila Viva.

O projeto objetiva investigar o impacto do investimento em habitacao,

requalificacdo e renovacao de areas vulneraveis sobre a saude e o bem-estar dos
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individuos, das familias e das comunidades; estabelecer a natureza, extensao e
efetividade dessas ag¢des, com base em diferentes abordagens, tendo como eixo a
producao de conhecimento para subsidiar as politicas publicas urbanas para melhoria
das condic¢des de vida de populagdes que la residem (FRICHE, et al, 2015).

O BH-Viva é um estudo “quasi-experimental”’, multifasico, que utiliza métodos
mistos de analise com componentes quantitativos e qualitativos e delineamento
comparativo. Fundamentando-se no conjunto de indicadores — quantitativos e
qualitativos — foi consolidado modelo para aferir as caracteristicas uteis ao
monitoramento de intervengdes no ambiente urbano (FRICHE, et al, 2015).

O estudo é dividido em trés fases, com duracéo total de 2012 a 2020. As fases
estdo apresentadas quadro 2. Os eventos em saude selecionados para o Projeto BH-
Viva sdo: asma, Dengue, Tuberculose, Causas externas, Doencas do aparelho
circulatério (FRICHE, et al, 2015). Tais eventos foram escolhidos por representarem
importantes indicadores de saude da populacdo urbana e por serem sensiveis as
mudangas no meio ambiente (CAIAFFA et al, 2005).
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Quadro 2 - Fases, objetivos especificos e as abordagens metodoldgicas do Projeto

BH-Viva
Fasel Referencial teérico *
1. Construir modelos de avaliagdo em Saude
Urbana com base em informagdes provenientes de Quantitativo Concluida
dados secundarios disponiveis
2. Construir Ambiente Estruturado de Armazém de
Armazenamento de Dados (AEAD) utilizando as Quantitativo dados Concluida
bases de dados secundarios disponiveis georreferenciados:
dados de saude e
3. Conhecer o processo de intervengdo e seu das intervencdes
impacto na saude na perspectiva de diferentes
2012 a 2016 atores (g~estores_da poll’tica_urbana e _social, Qualitativo ) . Concluida
populagéo das vilas/comunidades e cidade formal) Artigos e projetos
por meio de andlise documental e entrevistas de de pesquisa:
campo Métodos, Asma,
Dengue,
4. Aferir a dindmica das intervengdes utilizando o Homicidios,
AEAD, com base na analise de séries historicas de HospitalizagGes,
indicadores em um periodo de 17 anos, I etc.
comparando areas com e sem intervencao e a Quantitativo Em andamento
cidade formal, tendo como referencial o calendario
e o tipo das intervengdes
Pesquisa
domiciliar com
Faselll coEns(:;?ttL:jgla** base no modelo
de saude urbana
em duas favelas:
5. Construir modelos de avaliagdo com base em siaizgss:;;i
informagdes de dados primarios, tendo como _— .
componentes as variaveis relacionadas aos Quantitativo Concluida L
Determinantes Sociais de Satde (DSS) Estudo qualitativo
para avaliar o
2017 a 2018 | 6. Realizar inquérito domiciliar com o conjunto de impacto das
construtos ou dominios que conformam o campo Quantitativo Concluida intervengdes nos
da Saude Urbana servigos de salide
e nasaude da
populagdo
7. Realizar estudo qualitativo para avaliar o o Projeto de
impacto da§ intervengdes nos servigos de saude e Qualitativo Em andamento pesquisa sobre:
na populagéo violéncia e
gravidez em
adolescente
Atualizagdo do
armazém do
2019 a 2025 | Fase lll Quali- Quanti banco de dados
até 2025 e analise
dos dados

*Referencial tedrico: descreve uma relagdo ampla entre coisas; ** A estrutura conceitual ou modelo de analise &
mais especifica na definicdo desse relacionamento. A estrutura conceitual especifica as variaveis que terdo de ser
exploradas na investigagdo, quais sdo as variaveis determinantes e quais seriam as variaveis respostas. Além
disso, inclui os possiveis tratamentos estatisticos que terao de ser utilizados para analisar essas relagdes.
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2.7 Modelo Conceitual do estudo

O modelo conceitual do estudo esboca os principais fatores causadores da
asma, sejam eles do individuo (genético, habitos, condigbes socioecondmicas entre
outros) ou das suas relagdes com o ambiente e acesso a servigos de saude. As
internagdes por asma (asma grave e/ou ndo controlada) sdo expressivas entre
criancas e adolescentes, conforme apresentado na revisdo da literatura.
Considerando como foco as interveng¢des do programa Vila Viva ao longo dos anos
avaliados neste estudo, que envolveram obras em habitacdo, parques publicos,
infraestrutura urbana/sistema viario, erradicacao de riscos, partimos da hipotese que
a interferéncia dos fatores macro ambientais, com foco nas mudancas no ambiente
fisico e social causados pelas intervencdes, podem influenciar na reducdo das

internagdes por asma em criangas e adolescentes, sendo

Evento relacionado a saude/ Internac@es por asma em
Publico Alvo criangas e adolescentes

+

Condicbes Acesso aos )
Fatores ambientais Genéticos Climaticos servigos de Raga/Cor Socioi‘:::;mico o-ll-?:sai;(a’:e P;ebz?;;j"dige
(Fisico) saude pe:
| |
_________ fmmm—mm—mmm
| FALTA DE ADESAD AO TRATAMENTO/MANEIO CLINICO INADEQUADO | —————%_(re) internagdes por asma !
‘ Exposicdo ] Intervencdes urbanas em Vilas e Favelas i

_______________________________________________

Figura 6 — Modelo conceitual do estudo

Fonte: Elaborado pela autora, 2019
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2.8 Justificativa

A asma faz parte do conjunto de morbidades que acometem as criangas e
adolescentes no Brasil e em varios outros paises. A Organizagdo Mundial de Saude
(OMS) e o Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia (UNICEF)
elaboraram uma estratégia para Atencgéao Integral as Doengas Prevalentes na Infancia
(AIDPI) com base na padronizagao de cuidados, considerando também a educacgao
em saude, com o objetivo de reduzir a morbimortalidade de criangas até cinco anos
de idade (GINA; WHO, 1995). Destaca-se ainda, que as doencgas respiratérias, no
Brasil, sdo a segunda causa de anos de vida perdidos por incapacidade (Schramm et
al, 2004), ocasionando efeitos negativos sobre as condigbes de saude e para o
sistema de saude brasileiro (ANTUNES et al, 2014).

O aumento da morbimortalidade por doencgas respiratérias esta relacionado
positivamente com os determinantes sociais do tipo de ocupagao (Hedlund, Eriksson
& Rénmark, 2006), educagéo, renda e habitagao (Prescott et al, 2003), e indicadores
globais, como o indice de Gini, que mede o grau de desigualdade e distribuicdo de
renda, também mostram essa associagao (Cunha et al, 1999). Um estudo brasileiro,
realizado em 2003, com dados secundarios oriundos da PNAD, revelou que ser filho
de pais de cor de pele preta, viver em aglomeragao e residir em moradias de baixo
padrao estava associado ao diagndstico de asma (WEHRMEISTER & PERES, 2003).
Portanto, melhorar as condicbes de saneamento basico e de moradia das familias de
baixa renda, é essencial para redugao dos fatores de risco para muitas doencgas, em
especial as respiratorias (ARANHA et al, 2006).

O crescimento desordenado das cidades tem gerado grandes discussdes, em
especial no tocante a elaboragao de politicas publicas de planejamento urbano. Junto
a esse processo de urbanizagao desenfreada esta o crescimento populacional sem
planejamento que, desde a revolugao industrial, potencializou a aglomeracédo de
pessoas em cidades despreparadas, proporcionando o surgimento de favelas em
areas insalubres expostas a condicdes de risco, e principalmente, o surgimento de
doencas e epidemias ocasionadas pela insuficiente educacédo popular em saude e
servigos sanitarios adequados (SOARES et al, 2014).

Sao evidentes as consequéncias da asma sobre a qualidade de vida do grupo
estudado, levando a dependéncia do sistema de saude para contornar uma causa
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potencialmente “evitavel”’, chegando, muitas vezes, a necessidade de hospitalizagdes
(como nos casos graves) uma vez que internagdes evitaveis implicam em desperdicio
assistencial e representam lacunas em etapas de atendimento e tratamento.

Diante do exposto, das intervengdes do programa Vila Viva e das expressivas
prevaléncias e taxas de internacdo por asma, embora percebidas com oscilacbes em
diversas regides do pais e do mundo, faz-se necessario o desenvolvimento de estudos
que avaliem a relagao entre projetos de requalificagdo urbana nas vilas e favelas, bem
como os impactos sobre o perfil desta doenca, principalmente quando acometidas
entre criancas e adolescentes. Avaliar as possiveis relacdes entre as intervencdes e
a ocorréncia de internacdes por asma em criancgas e adolescentes foram as principais
motivacdes deste estudo. Contudo, cabe destacar que os fatores relacionados a asma
sao multicausais e merecerem atencgao para futuros estudos. Em termos econémicos,
um estudo de custo-efetividade de um programa brasileiro sobre asma grave,
realizado em 2006, apontou que no total, houve economia de 51% dos recursos de
saude publica para o tratamento anual de cada um dos pacientes, passando de R$
1.620,00 para R$ 784,00. Estima-se ainda, que o programa gerou uma economia
anual de mais de R$ 2.5 milhées para os cofres publicos (FRANCO et al, 2008). As
internacbes causam muito sofrimento aos pacientes, principalmente as criangas, e
pelos seus elevados gastos diretos e indiretos. Tais recursos poderiam estar sendo
melhor investidos em programas potentes de prevencado na atengao basica e na
atencao especializada.

A melhoria das politicas publicas, do acesso e abertura de novos servigos de
saude sdo fundamentais para o bom manejo e controle da doencga. Acesso a educagao
em saude; escolaridade da mae; prematuridade; ressocializagdao e cuidado do
emocional das criangcas com asma e acesso a atividades fisicas; dificuldade com
diagndsticos corretos em menores de cinco anos; efeitos das obras de requalificagao;
fatores extra e intradomicilios; reinternagdes em pacientes com asma nao controlada;
foram discutidas na literatura.

Ademais, espera—se que os resultados deste estudo possam contribuir para
pesquisas futuras relacionadas aos projetos de requalificagdo urbana em areas
vulneraveis e seus desdobramentos para a saude e qualidade de vida relacionados a

asma.
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3. HIPOTESE DE PESQUISA
As taxas e os riscos de internacdo por asma sao maiores entre as vilas do
estudo do que na cidade formal.
As intervencdes (obras de requalificagdo urbana) do programa Vila Viva podem
ter relacdo com a reducédo das internagdes por asma em criangas e adolescentes (zero

a 19 anos) residentes nas vilas de Belo Horizonte, Minas Gerais.
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4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo Geral

Descrever as tendéncias temporais e analisar se ha diferengas na ocorréncia
das taxas de internagdes por asma em criancas e adolescentes residentes nas vilas
e favelas de Belo Horizonte (areas com e sem interven¢des do programa Vila Viva)
no periodo de 2002 a 2018, comparando uma vila com e outra sem intervencéao, e a

cidade formal.

4.2 Objetivos Especificos

e Descrever a distribuicdo de frequéncia de internagdes por asma em criangas e
adolescentes (zero a 19 anos) por faixa etaria, sexo, ano e Indice de
Vulnerabilidade a Saude (1VS);

e Estimar o risco de internagdo por asma em criancas e adolescentes de acordo
com sexo, ano de internagao;

e Avaliar se ha diferencas nas taxas de internacbes por asma em criancas e

adolescentes nas vilas do estudo de na cidade formal
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5 METODOS

O presente estudo é parte integrante do Projeto BH-Viva, desenvolvido por
pesquisadores do Observatorio de Saude Urbana de Belo Horizonte (OSUBH). O

Projeto BH-Viva conta com 11 areas de estudo, definidas como:

e Cinco “vilas com intervencéo”: Aglomerado da Serra, Morro das Pedras,
Sao José, Sao Tomas e Pedreira Prado Lopes,

e Cinco “vilas sem intervengcao”: Santa Lucia, Ventosa, Cabana, Vista
Alegre e Jardim Felicidade

e Cidade formal: parte da cidade que teve urbanizagdo legal,
diferentemente da cidade informal, das vilas e favelas, geralmente
ocupadas, com moradias construidas pelos proprios moradores e
condigdes precarias de habitabilidade (DIAS, et al.; 2019)

O projeto analisa as intervengdes do PVV nessas vilas (FRICHE et al., 2015a),
qgue envolvem obras de saneamento, remoc¢ao de familias, construgcao de unidades
habitacionais, erradicacdo de areas de risco, reestruturagdo do sistema viario,
urbanizacdo de becos, além de implantacédo de parques e equipamentos para a
pratica de esportes e lazer.

As vilas sem intervencgao selecionadas possuem indicadores sociais e de saude
semelhantes as vilas-intervencao (FRICHE et al., 2015a). A definicado dessas vilas foi
realizada conjuntamente, a partir de critérios demograficos e historicos, pelos
pesquisadores e por técnicos da URBEL. A populagao da cidade formal foi utilizada
para comparagdes no estudo descritivo, sendo todas as caracteristicas demograficas
e do indice de Vulnerabilidade & Saude (IVS) também calculadas para essa area. A
vila Serra, Unica vila até o momento com as obras encerradas, sendo a maioria delas
concluidas em 2012 e uma em 2017.

Para as analises do presente estudo, foram excluidas as vilas Sao José, devido
as modificacdes ocorridas ao longo do tempo, que ndo se enquadravam no perfil de
comparagoes e Santa Lucia por suas obras de intervengao do PVV terem iniciadas
em 2013, o que alterou seu perfil para caso, ou “vila com intervengao”. Assim, foram
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comparadas quatro vilas com quatro vilas sem intervengdo e estas com a cidade
formal.

Foram consideradas as informacgdes obtidas entre 2002 e 2018, coincidindo
com o planejamento e execugao das intervengdes, periodo pré e pos obra. Portanto,
0 ano de 2002 delimitou o primeiro ano do periodo pré-intervencao, e o ano de 2018,
o ultimo ano do periodo pés-intervencao. Os periodos pré e pos-experimento natural

variaram em fungéo do escalonamento das intervengdes em cada uma das vilas.

5.1Desenho do estudo

Trata-se de estudo descritivo e ecoldgico, com utilizagdo de dados secundarios
oficiais, disponibilizados pela Secretaria Municipal de Saude de BH. As informacdes
foram georreferenciadas segundo o endereco de residéncia dos individuos e
agregadas nas unidades de analise, ou seja, em cada uma das vilas do estudo e na
cidade formal. Foram analisadas as taxas de internagdo por asma segundo sexo, vila,
IVS, més e ano, entre criangas e adolescentes de zero a 19 anos.

O banco de dados em estudo possui integralmente 48.205 (N1) internagdes por
asma, contemplando todas as idades de residentes de Belo Horizonte, dentre as vilas
e a cidade formal, de 2002 a 2018. Desse total, foram excluidas as Vilas Séo José e
Santa Lucia, por ndo fazerem parte deste estudo e em seguida, excluidas as demais
vilas que nao fazem parte do BH Viva. Posteriormente foram excluidas as vilas cujas
informacgdes nao possibilitaram o georreferenciamento, e por fim excluidos todas as
internacbes de adultos. Posteriormente foram excluidas as vilas sem
georreferenciamento, e por fim excluidos todas as internagdes de adultos. A amostra
final totalizou 31.950 internagdes de criangas e adolescentes (zero a 19 anos). Apos
as analises exploratérias do “n” de criangas e adolescentes, considerando os dois
grupos etarios — zero a quaro e cinco a 19 anos, optou-se opor se abordar no artigo
apresentado na secao de resultados a faixa etaria de zero a quatro anos devido a
magnitude das internagdes nessa faixa etaria, que correspondem a 75% das
internagdes de zero a 19 anos e a 50% de todas as internagdes por asma no periodo.
As analises de zero a 19 anos sao apresentadas no apéndice |. Além disso, € uma
faixa etaria muito sensivel, na qual a manifestacdo precoce da asma, chega a ser
superior a 50% nos primeiros anos de vida. Outra observacao é que o diagndstico

nesta faixa etaria € eminentemente clinico, tendo em vista a dificuldade de realizar
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outros exames funcionais e complementares. Contudo, sibilos no segundo ano de

vida sao intimamente sugestivos de asma (FONTES, et al, 2005).

[ ] =]
[ ] ]

0-19 anos 0-4 anos

Figura 7 - Esquema de comparagao metodoldgica do estudo

Fonte: Elaborado pela autora.

5.2 Local de estudo

O estudo foi desenvolvido com dados secundarios das areas pertencentes ao
projeto BH VIVA (vilas com e sem intervengao e cidade formal), do municipio de Belo
Horizonte (BH), capital mineira, localizada na regido Sudeste do Brasil. BH possui a
maior populagdo do Estado de Minas Gerais, com 2.512.070 habitantes (IBGE
Cidades - estimativas populacionais 2019). O Produto Interno Bruto (PIB) per capita,
em 2015, era de R$ 34.910,13.

O indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) é de 0,81 (IBGE
2015), considerado um padrao muito alto, em relagdo as demais faixas, ou seja,
quanto mais proximo de um, maior o desenvolvimento humano. Entretanto, o indice
de Gini, utilizado para medir a desigualdade de distribuicdo de renda ou melhor, o grau
de concentragao de renda, de Belo Horizonte, foi de 0,61 em 1991 e 2000, e de 0,60,
em 2010 (PNUD, Ipea e FJP, Atlas de Desenvolvimento Humano), o que reflete,
segundo os padrbes de referéncia do indice, grande concentracdo de renda entre
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grupos com maior renda. Belo Horizonte tem cerca de 600.000 domicilios e 216 ZEIS,
sendo, 186 vilas e favelas, com 385.395 moradores (16,2% da populacéo total) e
130.670 domicilios, cobrindo uma area de 16,4 km2 (5% da area total) (IBGE)
(FRICHE, et al, 2015).

Cerca de 460.000 pessoas residem em assentamentos informais,
correspondendo a 19% do total de moradores vivendo em 5% do territério da cidade,
com condi¢des precarias de habitagdo e com riscos geoldgicos, de acordo com a
Companhia Urbanizadora e de Habitagdo de Belo Horizonte (URBEL) (AFONSO;
MAGALHAES, 2014 apud DIAS, 2019).

As vilas eleitas para o estudo totalizam cerca de 48% da populacéo residente

em vilas e favelas da cidade.

Tabela 4 - Vilas (com intervengao) e periodo das intervengdes, Belo Horizonte

Inicio da Intervengao 2005 2007 2009 2011
Duracéo da intervencao 2005 a 2017 2007 a ... 2009 a ... 2011 a ...
Tempo de intervencgao 12 anos
Periodo pré-intervencao 2000 a 2004 2000 a 2006 2000 a 2008 2000 a 2010
Periodo pds-intervencao 2017 a 2018

Fonte: Estudo OSUBH; URBEL-PBH

Com base nas regionais administrativas da cidade, as vilas sao localizadas
conforme descrito no mapa: vila Jardim Felicidade (Regional Norte); vila Sdo Tomaz
(Regional Pampulha); vila Pedreira Prado Lopes (Regional Noroeste); Aglomerado da
Serra (Regional Centro-Sul); vilas Morro das Pedras, Ventosa, Vista Alegre e Cabana

(Regional Oeste).



600000 s10000 820000
- /
~f
2 ‘[ NS -
TR, e T JARDIM‘CIDADE,::‘
3 ) \ \
3 ) ) of i
< SAO TOMAZ
f b
p, / e .
k) ¥ v
N 1
w<¢>5 )
s Ly
s \ { Y
: reoffira E\
PRADO LOPES \
y; ~ 18
% T N
~ = |" 5 \
l. . o /
Py
DAS
m.u. @u 7
VENTOSR g
-
=il VILA VISTA T
ALEGRE {
p E s Vilas avaliadas pelo BHVIVA
\ I Com Intervencao
A J Il sen Intervencao
L
- \
' WOsubhB . ghuane, UFIMG
it - -
Nt Programa de Pos-Graduagéo em Salde Pablica
Enfése: Epidemiologia.
Observatério de Saide Urbana de Belo Horizonte.
Data: 07/02/2020
0 1,5 3 [ Datum: SIRGAS 2000 Projegdio: UTM.
— — T Fonte: Prodabel (2017)

7810000

60

ADMINISTRAGAO REGIONAI
I Barreiro
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Figura 8 - Vilas avaliadas no estudo BHVIVA (esquerda) e regionais administrativas (direita),

Belo Horizonte

As duas vilas apresentadas a seguir foram objeto de comparacdo das

internagdes por asma, considerando a presenga e auséncia de intervengdes, para as

quais houve um olhar mais detalhado.
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5.2.1 Aglomerado da Serra

Localizado na regido centro-sul de BH, o Aglomerado da Serra, vila integrante
do Programa Vila Viva desde 2005, € a maior favela de Minas Gerais (BANCO
NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO ECONOMICO E SOCIAL, 2004). A populacéo
estimada é de 43.299 pessoas, sendo que 51,5% s&o do sexo feminino e 48,5% do
sexo masculino, e de acordo com o Censo 2000, 89,7% s&o chefes de familia com
renda inferior a 2 salarios minimos (apud DIAS et al., 2019, p. 5). O aglomerado é
formado por sete vilas: Cafezal, Margola, Nossa Senhora da Aparecida, Nossa
Senhora da Conceigcdo, Nossa Senhora de Fatima, Novo S&o Lucas e Fazendinha,
tendo esse conjunto de vilas, com uma populagdo maior que muitos municipios
mineiros (COMPANHIA URBANIZADORA DE BELO HORIZONTE, apud MELO,
2009). Esta situado na encosta da Serra do Curral, um espago com importancia
ambiental e ecoldgica para a cidade, e faz fronteira com duas grandes areas de
preservagao (Parque das Mangabeiras e Parque Florestal da Baleia), tendo em seu
interior duas importantes sub-bacias dos Cérregos Cardoso e Serra.

As propostas de intervengao do PVV no Aglomerado da Serra incluiram pontos
de encontro e lazer; construgdo de pragcas e areas de esporte que promovessem
encontros sociais e culturais; promog¢ao da integragao entre as vilas e com os bairros
vizinhos; reestruturagdo viaria; intensificagdo da reurbanizagdo e projetos
habitacionais; bem como investimentos em saneamento, circulagao, habitacdo e meio
ambiente e implantagao da via 276, uma via importante que ligaria o aglomerado a
cidade formal (COMPANHIA URBANIZADORA DE BELO HORIZONTE, apud MELO,
2009). Entre as obras do periodo, mais de 60% estavam relacionadas a moradia, e

cerca de 25% as intervencdes em Via (Tabela 6).
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Tabela 5 - Tipo e tempo médio de duragao das obras no Aglomerado da Serra; n° de
moradias e de remogdes para ocorréncia das intervencgdes, Belo Horizonte, 2005 a
2017

: Tempo médio de N° de izl (~ie
Ul etz QLo 1otz 7 duragao (em anos) Moradias Re(r;ggc;es
Equipamento Publico 13; 8,97% 1,47 - 20
Intervengdes em Via 37; 25,52% 2,26 - 12
Moradia 89; 61,38% 1,96 924 85
Parque 6; 4,14% 2,14 - 1
Total Geral 145; 100% 2,00 924 118

Fonte: Estudo OSUBH; URBEL-PBH. Elaborado pela autora.

Obras Serra

W Equipamento Publico (15)
I Intervencoes em Via  (34)
I Parque (3)
B Predio com 8 apartamentos  (66)
M Predio com 12 apartamentos (&)
B Predio com 16 apartamentos (11)

Figura 9 - Obras Vila Viva no Aglomerado da Serra até 2012, Belo Horizonte
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Figura 10 - Vilas que compde o Aglomerado da Serra Belo Horizonte

Fonte: Bastos, 2014

Figura 11 - Principais resultados do Vila Viva no Aglomerado da Serra,
Belo Horizonte

Fonte: Prefeitura de Belo Horizonte, revista urbanizagéo e habitagéo, 2014
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5.2.2 Cabana Pai Tomaz

Localizada na regido oeste de Belo Horizonte, a vila Cabana do Pai Tomas
possui uma populagéo de 20.786 pessoas (CENSO 2000, apud DIAS et al., 2019, p.
5), sendo 51,6% do sexo feminino e 48,4% do sexo masculino, 70,3% se autodeclara

negra e 97,4% séao chefes de familia com renda inferior a 2 salarios minimos.
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5.3 Fontes e coleta de dados

As informacdes extraidas referem-se as internagdes por asma em criangas e
adolescentes (zero a 19 anos), por sexo e faixa etaria, registradas no Sistema de
Informag¢des Hospitalares do SUS (SIH/SUS), residentes no municipio de Belo
Horizonte, Minas Gerais, disponibilizadas pela Secretaria Municipal de Saude de BH,
organizadas e gerenciadas pela equipe do Observatorio de Saude Urbana (OSUBH)
da Faculdade de Medicina da UFMG. Por se tratar de base de dados do DataSUS,
referem-se a internacdes ocorridas em hospitais que prestam servigos ao Sistema
Unico de Saude.

O periodo de analise compreendeu os anos de 2002 a 2018 e a base de dados
foi georreferenciada por enderego de residéncia dos pacientes e agregados as vilas
do estudo. As informacdes sobre as internagdes por asma foram obtidas por meio do
instrumento de registro AIH — Autorizagdo de Internagao Hospitalar, considerando a
definicdo da Classificagdo Internacional de Doengas, 102 revisdo — diagndstico
principal Asma (CID-10) com os cddigos: J45 — Asma; J45.0 - Asma
predominantemente alérgica; J45.1 — Asma nao-alérgica; J45.8 — Asma mista; J45.9
— Asma nao especificada; J46 — Estado de mal asmatico.

O georreferenciamento das informagbées foi processado pelos pontos
referentes as coordenadas x,y do endereco de residéncia das criangcas e
adolescentes que tiveram internagdes por asma no setor censitario. Posteriormente,
realizou-se agrupamento para cada vila e para a cidade formal por meio das bases
de dados geograficos da Empresa de Processamentos de Dados de Belo Horizonte
(PRODABEL).

Foram consultadas informagdes demograficas - Estimativas populacionais
intercensitarias do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), do censo de
2000 e 2010. Os periodos intermediarios foram estimados considerando as taxas de
crescimentos de acordo com a faixa etaria (coorte). A taxa de crescimento para cada
faixa etaria foi estimada como sendo a décima parte da diferenca entre o logaritmo
do tamanho populacional dessa faixa etaria no Censo 2010 e o logaritmo do tamanho
populacional da faixa etaria abaixo dessa no Censo de 2000. Foi aplicada essa taxa
de crescimento na populagdo do Censo 2010 para estimar as populagdes em cada

faixa etaria nos anos seguintes.
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O IVS é indicador sintese, composto por indicadores de saude, renda,
educacdo, de contexto relacionado ao saneamento e a habitagdo. E utilizado pela
Secretaria Municipal de Saude/PBH para apontar areas prioritarias para intervencao
e alocagao de recursos, além de apontar diferenciais intra-urbanos e identificar areas
com condicdes socioecondmicas desfavoraveis dentro do espacgo urbano delimitado.

A partir desses indicadores e da composicdo de seus pesos, o indice final é
calculado e, a partir da média e do desvio-padrao das notas, € categorizado em
setores de baixo risco (BA), médio risco (MD), elevado (EL) e muito elevado risco
(ME) (PREFEITURA MUNICIPAL DE BELO HORIZONTE, 2003, 2012)

RISCO* /7 Lagoa da Pampulha
Baixo (162) D Regionais t
Meédio (159) “L
@ Eievado (141)
@ Muito Elevado (27) Prgho Uivera Tiarsirs d Horcato

Néo avaliado (23) * Risco calculado a partir da metodologia da Secretaria Municipal de Sadde. o 225 45Km

FONTE: IBGE. 2007. 2010; SMASA, 2010; PRODABEL. 2011; SMAPU, 2014,

Figura 13 - indice de Vulnerabilidade da Saude (IVS), Belo Horizonte,
2012
Fonte: PBH, 2012.
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5.3.1 Variaveis de interesse principais:

1. Resposta: a taxa de internagao (p/100.000 hab.), ano, geral e média, por
asma nas vilas com e sem intervencao e cidade formal;

Taxas de internagao por asma segundo sexo, faixa etaria, ano, vilas, IVS,
tempo médio de internacdo. Calculadas a partir do numero de internagdes por asma
em criangas e adolescentes (zero a 19 anos), divididos pela populagdo da mesma

faixa etaria no periodo, multiplicado por 100.000 habitantes.

2. Explicativas: sexo, faixa etaria, ano, vilas, IVS, areas de estudo, tempo

médio de internacao, descritos a seguir.

Sexo: internacdo por asma de criangas e adolescentes do sexo masculino e
feminino residentes nas vilas e favelas do estudo.

Faixa Etaria: internacdo por asma de criancas e adolescentes de zero a 19
anos, zero a quatro anos e cinco a 19 anos.

Descrigdao CID-10 (Diagnéstico principal): internagdo por asma de criangas
e adolescentes de zero a 19 anos, com diagndstico principal CID-10 (motivo da
internacdo) nos coédigos J45 — Asma; J45.0 - Asma predominantemente alérgica;
J45.1 — Asma nao-alérgica; J45.8 — Asma mista; J45.9 — Asma nao especificada; J46
— Estado de mal asmatico.

IVS: internagcédo por asma de criangas e adolescentes de zero a 19 anos que
residam em areas classificadas pelo IVS com risco baixo, médio, elevado e muito
elevado.

Areas de estudo: internacdo de criancas e adolescentes de zero a 19 anos
que residam em vilas com e sem intervengao e na cidade formal (cidade exceto as
vilas).

Tempo médio de internagdo: tempo médio (em dias), de duragcdo das

internagoes.
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5.4 Analise estatistica

Foi realizada analise descritiva por meio de sintese numérica das variaveis
continuas e distribuicdo de frequéncias absoluta e relativas das variaveis categoricas,
estratificadas por area de estudo: Vilas com intervengao, Vilas sem Intervencéo,
Serra, Cabana, e Cidade Formal.

Para o calculo das taxas de internagcdo por asma no periodo foram
considerados o numero de internagbes por asma em criangcas e adolescentes,
divididos pela populagdo da mesma faixa etaria no periodo, multiplicado por 100.000
habitantes. Foram calculadas as taxas ano e més; as taxas geral e média no periodo,
e variagao percentual entre os periodos.

Foram calculados os riscos de internacao por asma por sexo e faixa etaria nas
vilas com e sem intervengao (Serra e Cabana) e a cidade formal, por meio de um
modelo de regressao de Poisson (TUDANO, UGAYA, FRANCO, 2009) considerando
como desfecho as taxas e como variaveis explicativas sexo, faixa etaria, ano, vilas,
IVS, tempo médio de internacgao.

Para as analises comparativas das taxas em relagao ao VS, foram somados
0s riscos elevado e muito elevado, classificados como elevado risco.

As analises comparativas foram realizadas entre as vilas com intervengao, as
vilas sem intervencao e a cidade formal, para assim identificarmos tendéncias entre
0s agrupamentos das areas de estudo. Posteriormente, foram comparadas uma vila
com intervencgao (Serra) e uma vila sem intervencao (Cabana), sendo considerados
os periodos pré e pos intervengao da Serra.

As diferengas entre as taxas nas vilas com e sem intervencado, Serra e
Cabana, e a cidade formal foram apresentadas pelos riscos relativos e respectivos
intervalos de confianga de 95%.

Para cada série de dados foi estimado a linha de tendéncia e sua respectiva
equacao de regressao e o coeficiente de determinacgao (R?). A equacgao de regressao
apresenta os valores de intercepto da reta (valor suposto quando nao se observa a
variavel explicativa ano) e a inclinacao da reta (valor médio observado com aumento
de uma unidade na variavel explicativa ano). Também ¢é apresentado o coeficiente de
determinacao R? que representa a porcentagem da variagéo da variavel resposta que
€ explicada pelo modelo linear.
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As anadlises foram realizadas no software StataCorp. 2011: Release 12.
College Station, TX: StataCorp LP e Microsoft Excel. As tendéncias espaciais foram
analisadas por meio de mapas cloropléticos, no software ArcGIS, considerando a
frequéncia de internagdes nos periodos 2002, 2007, 2011 e 2018, das vilas Serra e
Cabana, comparadas ao IVS, por setor censitario. As categorias foram definidas por
meio da distribuicdo de frequéncia de forma a permitir visualizar a heterogeneidade

dos setores censitarios nas duas vilas e periodos analisados.

5.5 Aspectos Eticos

O Projeto BH Viva foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Minas Gerais e da SMSA-BH (Processo numero CAAE
11548913.3.0000.5149).



70

6 RESULTADOS

Os resultados deste estudo estdo divulgados na forma de artigo a ser
submetido em periddico da area,

Como mencionado anteriormente, a partir da analise exploratéria optou-se por
trabalhar para o artigo as informagdes de zero a quatro anos, por terem representado
75% das internacdes entre criancas e adolescentes de zero a 19 anos. Os demais

resultados do estudo estdo apresentados no apéndice do volume.
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6.1 ARTIGO: TENDENCIA DAS INTERNAGOES POR ASMA EM CRIANGAS
EM BELO HORIZONTE: BUSCANDO ASSOCIAQCES E
DESCORTINANDO DESIGUALDADES DAS AREAS VULNEAVEIS

Rubia Laura Oliveira Aguiar
Amélia Augusta de Lima Friche
Maria Angélica Salles Dias
Waleska Teixeira Caiaffa

RESUMO

A asma é uma doenca inflamatoria cronica das vias aéreas inferiores, uma das principais
doengas respiratérias e causa de internagdo entre criangas no Sistema Unico de Saude (SUS)
no Brasil. E uma doenca sensivel a Atencdo Primaria, potencialmente evitavel, de impactos
diversos. Condi¢des de habitagdo e pobreza sdo importantes determinantes da asma. Com a
urbanizagdo sem planejamento, comum nos aglomerados urbanos, crescem os fatores de
risco para o desenvolvimento da doenga. A¢des de requalificagdo urbana contribuem para a
qualidade de vida dos residentes de aglomeragdes. O Projeto BH-VIVA investiga o impacto
do investimento em habitacido e requalificacdo das areas vulneraveis, realizados pelo
Programa Viva Viva (PVV), sobre a saude e bem-estar dos individuos. Objetivos: descrever a
tendéncia temporal e analisar se ha diferengas na ocorréncia das taxas de internagdes por
asma em criangas residentes nas areas com e sem interven¢cao do PVV em Belo Horizonte.
Métodos: estudo descritivo e ecolégico com dados secundarios de internacdes do SUS, que
analisou as taxas de internagdo por asma, de 2002 a 2018, por sexo, idade e indice de
Vulnerabilidade a Saude (IVS). Foram analisadas vilas com intervencao (VCI), vilas sem
intervencdo (VSI) e Cidade Formal (CF) (BH, exceto as vilas). Realizou-se analises
descritivas, das tendéncias temporais e espaciais, além das estimativas de risco das
internagdes, com base no modelo de regressao de Poisson, intervalos de confianga de 95%
(p<0,05). Resultados: foi observada tendéncia significativa de queda nas taxas de internacao
do periodo para todas as unidades de analise; maior prevaléncia das internagbes no sexo
masculino e efeito sazonal nas internagcdes (margo a maio). As taxas médias do periodo foram
2006,5; 1698,5 e 965,8 p/100 mil hab., respectivamente nas VCI, VS| e na CF. Houve reducéao
das taxas 53,67% (VCI), 65,21% (VSI) e 71,45% (CF). As taxas médias por IVS nas vilas
foram maiores em areas de médio risco e na CF em areas de risco elevado/muito elevado.
Em BH, o programa Crianga que Chia foi uma iniciativa que contribuiu para reducdo das
internacdes e controle ambulatorial da asma. O PVV pode ter contribuido para reducao das
condicdes insalubres e melhoria da qualidade de vida das criangas com asma. Contudo,
apesar das taxas significantemente mais altas nas vilas, a reducao das internagcbes ocorreu
na cidade em geral, ndo foi possivel a identificagdo de influéncia direta do PVV. Assim,
reforca-se a necessidade de investimentos em ag¢des e programas multisetoriais para a
redugdo das taxas de internagdo por asma em criangas em areas vulneraveis, para que a
mitigacdo da doenga ocorra de forma equanime nas areas da cidade. Recomenda-se a
realizacao de novos estudos, que possibilitem explorar com mais profundidade as relagdes
entre as intervencgdes de requalificagdo urbana e as internagdes por asma em criangas.

Palavras-chave: hospitalizacdo, asma, saude da crianca, vulnerabilidade social, saude da
populacao urbana, assisténcia integral a saude.
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ABSTRACT

Asthma is a chronic inflammatory disease of the lower airways, one of the main respiratory
diseases and the cause of hospitalization among children in the National Health System (SUS)
in Brazil. It is a disease responsive to primary care, potentially preventable, with multiple
impacts. Housing conditions and poverty are important determinants of asthma. With
unplanned urbanization, common in urban areas, risk factors for the development of the
disease grow. Urban requalification actions contribute to the quality of life of residents of
agglomerations. The BH-VIVA Project investigates the impact of investment in housing and
rehabilitation of vulnerable areas, carried out by the Viva Viva Program (PVV), on the health
and well-being of individuals. Objectives: to describe the temporal trend and analyze whether
there are differences in the occurrence of hospitalization rates for asthma in children living in
areas with and without PVV intervention in Belo Horizonte. Methods: a descriptive and
ecological study with secondary data on SUS hospitalizations, which analyzed hospitalization
rates for asthma, from 2002 to 2018, by sex, age and Health Vulnerability Index (IVS). Were
analyzed villages with intervention (VCI), villages without intervention (VSI) and the formal city
(CF) (BH, except for villages). Descriptive analyzes were performed; temporal trends; and risk
estimation of hospitalizations, based on the Poisson regression model, 95% confidence
intervals (p <0.05). Results: there was a significant downward trend in hospitalization rates in
the period for all units of analysis; prevalence of hospitalizations in males and seasonality in
hospitalizations (March to May). The average rates for the period were 2006.5; 1698.5 and
965.8 p / 100 thousand inhab., Respectively in the VCI, VS| and CF. There was a reduction in
the rates of 53.67% (VCI), 65.21% (VSI) and 71.45% (CF).The average rates for IVS in the
villages were higher in areas of medium risk and in CF in areas of high / very high risk. In BH,
the Crianga que Chia program was an initiative that contributed to reducing hospital admissions
and outpatient asthma control. The PVV may have contributed to the reduction of unhealthy
conditions and to improve quality of life for children with asthma. However, despite significantly
higher rates in the villages, the reduction in hospitalizations occurred in the city in general, and
it was not possible to identify the direct influence of the PVV Program. Thus, the need for
investments in actions and multisectoral programs is reinforced to reduce the rates of
hospitalization for asthma in children in vulnerable areas, so that the mitigation of the disease
occurs equally in the areas of the city. Further studies are recommended, which make it
possible to explore in more depth the relationships between urban rehabilitation interventions
and hospitalizations for asthma in children.

Keywords: hospitalization, asthma, child health services, social vulnerability, urban health.
social vulnerability, comprehensive health care.
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INTRODUCAO

As internagdes por asma em criangas constituem desafio expressivo para a
saude publica mundial e tem peso consideravel nos motivos de internagdes entre
criangas de zero a quatro anos. A asma € uma doenca inflamatéria crénica,
heterogénea, caracterizada por hiperresponsividade das vias aéreas inferiores,
resultante da interagdo entre a carga genética, exposicdo ambiental a alérgenos e
irritantes, dentre outros fatores (GINA, 2020; BUSSE, LEMANSKE; 2001; COOKSON,
1999). Manifesta-se por meio de sintomas como dispneia, opressdo toracica
retroesternal e tosse, variando com o tempo e na intensidade, sendo esses
associados a limitagéo variavel do fluxo aéreo (GINA, 2020). E considerada um grave
problema de saude publica, responsavel, por importante impacto financeiro e social,
que gera comprometimento a qualidade de vida dos pacientes e de seus familiares.
Também pode afetar as atividades diarias e justificar o absenteismo escolar
(GAZZOTTI, 2013). Além disso, a asma também é umas das causas de internagao
por condigcdes sensiveis a Atencdo Primaria a Saude, tendo como parte do seu
controle em servicos ambulatoriais (ALFRADIQUE, ET AL, 2009; PREZOTTO,
CHAVES, MATHIAS, 2015).

Estima-se mundialmente, que mais de 300 milhées de pessoas tenham asma
e sua prevaléncia varia conforme o perfil das cidades e paises (GINA, 2014). Nos
paises da América Latina, a prevaléncia de asma prossegue como uma das mais altas
(SOUZA, 2013; BEASLEY, 1998). No Brasil, estima-se que existam aproximadamente
20 milhdes de asmaticos, com uma prevaléncia aproximada de 10% (FILHO, 2020).
Os resultados do Estudo Internacional de Asma e Alergias na Infancia (ISAAC) para
criancas e adolescentes, que foi um dos grandes estudos sobre asma no mundo,
ratificou a elevada prevaléncia de asma no Brasil, assim como de paises
desenvolvidos (SOLE, et al, 2015).

De acordo com dados do Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS
(SIHSUS), do Ministério da Saude, entre os anos de 2010 a 2018 em média foram
registradas 128.000 internagbes por asma no Brasil, com uma redugao de 55% em
todas as idades, sendo observadas também redugdo nas taxas de internagao
(MINISTERIO DA SAUDE, 2018; CARDOSO, et al, 2017). Resultados de um estudo

apontaram que, entre 2008 a 2013, as internagdes por asma no Brasil chegaram a
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quase 170 milhdes de ddlares, com um custo médio de 160,00 USD (CARDOSO, et
al, 2017). Dentre as doencas respiratorias mais frequentes de internagcéo entre zero a
quatro anos, a asma representou a terceira causa, sendo também mais prevalente
entre o sexo masculino (MINISTERIO DA SAUDE, 2018; DIAS, et al, 2016). Em Belo
Horizonte, as internagbes por asma se destacaram como a segunda causa de
internacdo nesse grupo etario (MINISTERIO DA SAUDE, 2018). Portanto, as
internacdes refletem medidas importantes no perfil de severidade e risco de
exacerbacdo da doenca, o que demonstra a relevancia de medidas de controle
ambulatorial; protocolos de manejos da doengca bem estruturados; politicas e
programas assistenciais; garantia de tratamento/medicagdes e definicdo de planos de
cuidados aos portadores de asma.

Visto que asaude humana é diretamente impactada pelas condicbes de
habitacdo e do meio ambiente, aliadas ao fendbmeno da urbanizagdo desenfreada e
sem planejamento, resultando nos aglomerados urbanos com condigdes de habitagao
precarias (vilas e favelas), os fatores de risco para o desenvolvimento da asma
aumentam nos grupos mais vulneraveis, seja, na sua estrutura fisica ou social. Com
aumento esperado da propor¢ao da populagdo mundial urbana de 45% para 59% em
2025, espera-se a ocorréncia de aumento importante do numero de pacientes com
asma no mundo, nas proximas duas décadas, e estima-se que havera acréscimo de
mais de 100 milhdes de casos de asma em 2025 (GINA, 2010). Estima-se que 64%
da populagao latino-americana viva em areas urbanas, o que € semelhante a Europa
(73%) e América do Norte (75%) (DAMASCENO, et al, 2012). No Brasil, mais de 80%
da populacgéao ja vive em areas urbanas (IBGE, 2010).

No caso das vilas e favelas urbanas, estas se situam em partes das cidades
onde as condi¢gdes de moradia sdo excepcionalmente precarizadas. Nas favelas
faltam servigos basicos, além do aglomerado de pessoas dividindo um mesmo espaco
para residir, 0 que propicia forte associagao entre condi¢des de moradia inadequadas
(incluindo pisos, acabamentos, presenca de umidade, mofo, etc.) e problemas de
saude como as doencgas respiratérias (TURLEY, et al, 2013). Nas familias de baixa
renda, a aglorameracgao é extremamente comum, principalmente pela elevada taxa de
natalidade (ARANHA, et al, 2006) e, aliada as condi¢des precarias de moradia, implica
em potencial aumento na incidéncia de doencas respiratorias, em especial a asma
(GOMES, 2002).
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Nesse contexto, assumindo que a interligacdo entre habitagcdo, lagos na
comunidade, meio ambiente fisico, social e acesso a servigos de saude podem afetar
o estado de saude individual, projetos de requalificagdo urbana tém sido
desenvolvidos com o objetivo de melhorar as condigbes de moradia, inclusdo social,
saneamento, etc. Em Belo Horizonte, desde 2002, a Prefeitura implantou o Programa
Vila Viva (PVV) que tem por objetivo reduzir a parcela do déficit habitacional;
reestruturacdo fisica e ambiental dos assentamentos; desenvolvimento social e
econdmico; e melhoria das condi¢coes de vida da populacao residente nas vilas e
favelas do municipio (SILVEIRA, CARMO, LUZ, et al, 2019).

O presente estudo teve como objetivo descrever as tendéncias temporais e
verificar as diferencas nas taxas de internacbes por asma em criancas de zero a
quatro anos residentes nas vilas e favelas de Belo Horizonte, no periodo de 2002 a
2018, comparando uma vila com intervengdes do Programa Vila Viva e outra sem

intervencao, e a cidade formal.

METODOS

Desenho do estudo

Estudo descritivo e ecoldgico das internagdes por asma de criangas residentes
em Belo Horizonte para analisar as tendencias temporais e buscar as possiveis
associagdes dos efeitos das intervengdes de requalificacdo urbana do Programa Vila
Viva. Tais intervengbdes foram planejadas por meio analises das regides e com a
participagao popular, por meio do Plano Global de A¢ao Especifico (PGE). O Projeto
BH-Viva, do Observatério de Saude Urbana de Belo Horizonte- OSUBH, foi criado
para buscar evidéncias em Saude Urbana e mensurar os efeitos das intervengdes do
PVV sobre a saude e o bem-estar de moradores de Zonas Especiais de Interesse
Social (ZEIS) (FRICHE, et al, 2015).

Internagbes por asma e o cenario de estudo

No ambito do Programa Vila Viva, sdo realizadas obras de saneamento;
remocao de familias; construgao de unidades habitacionais; erradicacao de areas de

risco; reestruturagao do sistema viario; urbanizacdo de becos; além de implantagao
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de parques; equipamentos para a pratica de esportes e lazer, regularizagao fundiaria,
entre outras agdes. O Programa considera trés niveis de abordagem: fisico-ambiental
(reestruturagdo urbanistica), juridico-legal (regularizagdo fundiaria) e socio-
organizativo (desenvolvimento social) (FRICHE, et al, 2015).

Foram consideradas, neste estudo, as internagdes por asma de criangas (0 a 4
anos) residentes em Belo Horizonte. As areas do estudo foram: quatro vilas com
intervengdes - Serra, Morro das Pedras, Pedreira Prado Lopes e Vila Sdo Tomaz;
quatro vilas que n&o sofreram intervengado - Cabana, Ventosa, Vista Alegre, Jardim
Felicidade; e a cidade formal, considerada como a parte da cidade que teve
urbanizacéo legal, diferentemente da cidade informal, das vilas e favelas, geralmente
ocupadas, com moradias construidas pelos préprios moradores e condi¢des precarias
de habitabilidade (DIAS, et al, 2019). As demais vilas da cidade n&o fizeram parte do
estudo. Portanto, as unidades de analise consideradas foram, vilas com intervencao
e vilas sem intervencgéao (33% da populagao de todas vilas da cidade) e cidade formal,
além de um estudo de caso a partir das vilas Serra e Cabana.

A capital mineira, possui a maior populagdo do Estado de Minas Gerais, com
2.512.070 habitantes (IBGE, 2019), extensao territorial de 9.472,50 Km? e densidade
demografica de 561,13 hab/km2. Apesar de o indice de Desenvolvimento Humano
(IDH) de BH ser considerado alto 0,81 (IBGE, 2015), o indice de Gini (0,60) reflete
ainda marcantes desigualdades de distribuicdo de renda (ATLAS DE
DESENVOLVIMENTO HUMANO, 2017). O municipio possui cerca de 600.000
domicilios e 216 Zonas Especiais de Interesse Social (ZEIS), sendo, 186 vilas e
favelas, com 385.395 moradores (16,2% da populagéo total) e 130.670 domicilios,
cobrindo uma area de 16,4 km2 (5% da area total) (IBGE) (FRICHE, et al, 2015).
Apresenta caracteristicas fisiograficas e socioambientais que contribuem para
uma diversidade de topoclimas e mesoclimas, podendo influenciar na ocorréncia das
doencas do aparelho respiratério (SALES, 2019).

A assisténcia hospitalar em BH, conta atualmente, com 6.113 leitos
hospitalares clinicos e cirurgicos (todas especialidades) e 1109 leitos complementares
da rede SUS-BH, sendo, 713 pediatricos (UTI e enfermaria) (CNES, 2020). A Atencao
Primaria possui 152 centros de saude e 592 equipes de Saude da Familia

referenciados para a populagéo (80,30% de cobertura), sendo administrados por 9
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regionais de saude, aléem de toda a rede de cuidado integral (PORTAL DA
PREFEITURA DE BELO HORIZONTE, 2020).

Periodo do estudo

O estudo compreendeu o periodo de 1° de janeiro de 2002 a 31 de dezembro
de 2018. O periodo escolhido, coincidiu com o planejamento e execugdo das
intervengdes, periodo pré e pds obra. Sendo assim, o ano de 2002 foi considerado, o
primeiro ano do periodo pré-intervencéo, e o ano de 2018, o ultimo ano do periodo

pos-intervengéao.

Fonte de dados

Foram utilizados dados secundarios, a partir das seguintes fontes:

Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte (SMSA-BH):

1. As internagcdes no periodo de 2002 a 2018 foram obtidas do Sistema de
Informacgdes Hospitalares do Ministério da Saude/ DataSUS — instrumento de registo
da Autorizagao de Internagdao Hospitalar (AlH) e disponibilizados pela SMSA-BH.
Foram utilizados os diagndsticos de causa basica do Codigo Internacional de
Doencgas (CID-10 — 102 reviséo): J45 — Asma; J45.0 - Asma predominantemente
alérgica; J45.1 — Asma néo-alérgica; J45.8 — Asma mista; J45.9 — Asma nao
especificada; J46 — Estado de mal asmatico. Por se tratar de uma base de dados do
DataSUS, referem-se a internagdes ocorridas em hospitais que prestam servigos ao

Sistema Unico de Saude.

2. indice de Vulnerabilidade da Saude 2012 (IVS-2012) (PBH; SUS, 2013): Elaborado
pela Secretaria de Saude de Belo Horizonte em 2012, calculado a partir de
informacgdes do Censo de 2010 e dos sistemas de informagdo em saude, construido
para os setores censitarios da cidade. Relaciona-se com indicadores de contexto
domiciliar e do entorno, além de outros indicadores sociais. A partir desses

indicadores e da definicdo de seus pesos, o indice final é calculado e, a partir da média
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e do desvio-padréo das notas, é categorizado em setores de baixo risco (BA), médio

risco (MD), elevado (EL) e muito elevado risco (ME).

Empresa de Informéatica e Informacgéo da Prefeitura de Belo Horizonte (Prodabel):

Para o georreferenciamento das internag¢des por asma, segundo o enderego de
residéncia, foi utilizada a base geografica dos enderecos nos setores censitarios de
2000 e 2010, a partir dos pontos referentes as coordenadas x e y do enderego no
setor censitario. Assim, para efeitos de analises, esses enderegos foram agrupados

para cada vila do estudo e para a cidade formal.

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE):

Foram consideradas informag¢des demograficas - estimativas populacionais do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), do censo de 2000 e 2010, como
denominador para analise das taxas, dos riscos. As estimativas intercensitarias foram
calculadas considerando as taxas de crescimentos de acordo com a faixa etaria
(coorte). A taxa de crescimento para cada faixa etaria foi estimada como sendo a
décima parte da diferenca entre o logaritmo do tamanho populacional dessa faixa
etaria no Censo 2010 e o logaritmo do tamanho populacional da faixa etaria abaixo
dessa no Censo de 2000. Foi aplicada essa taxa de crescimento na populagao do

Censo 2010 para estimar as populagdes em cada faixa etaria nos anos seguintes.

Variaveis e analise do estudo

Foram definidas como variaveis do estudo: resposta — Taxa de internagcao por
asma; explicativas — sexo, faixa etaria, ano, vilas, IVS, tempo médio de internacao, no
periodo de 2002 a 2018. Para caracterizacdo dos setores censitarios, foram

considerados as classificacdes das categorias do IVS-2012 em baixo, médio, elevado
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e muito elevado risco e de adoecer e morrer em Belo Horizonte. Para fins de analise,
as categorias “elevado e muito elevado risco” foram agrupadas em uma so categoria
— elevado risco (PBH; SUS, 2013).

Foi realizada analise descritiva por meio de sintese numérica das variaveis
continuas e distribuicdo de frequéncias absolutas e relativas das variaveis
categoricas, estratificadas por area de estudo: Vilas com intervengéo, Vilas sem
Intervencéo, Serra, Cabana, e Cidade Formal.

Para o calculo das taxas de internagao por asma no periodo de 2002 a 2018
foram considerados o numero de internagdes por asma em criancas, divididos pela
populagcdo da mesma faixa etaria no periodo, multiplicado por 100.000 habitantes.
Foram calculadas as taxas por ano e por més; as taxas geral e média no periodo, e
variagao percentual entre os periodos, considerando o primeiro (2002) e ultimo (2018)
anos do estudo.

Foram calculados os riscos de internacéo por asma por sexo e faixa etaria nas
vilas com intervencéo do programa Vila Viva (Serra) e sem intervencao (Cabana) e a
cidade formal, por meio de um modelo de regressao de Poisson (TUDANO, UGAYA,
FRANCO, 2009) adequado para a modelagem de variaveis que envolvam dados de
contagem ou taxas. Foram consideradas como desfecho as taxas de internagao por
asma e como variaveis explicativas sexo, faixa etaria, ano, vilas, IVS, tempo médio de
internacdo. Para as analises comparativas das taxas em relagdao ao IVS, foram
somados os riscos elevado e muito elevado.

As analises comparativas foram realizadas entre as vilas com intervencgao, as
vilas sem intervencao e a cidade formal, para assim identificarmos diferengas nas
tendéncias entre as areas de estudo. Posteriormente, foram comparadas uma vila
com intervencgao (Serra) e uma vila sem intervencao (Cabana), sendo considerados
os periodos pré e pos intervengao da Serra.

As diferengas entre as taxas nas vilas com e sem intervencado, Serra e
Cabana, e a cidade formal foram apresentadas pelos riscos relativos e respectivos
intervalos de confianga de 95%.

Para cada série de dados foram estimadas a linha de tendéncia, sua
respectiva equacao de regressao e o coeficiente de determinagao (R?). A equacao de
regressao apresenta os valores de intercepto da reta (valor suposto quando nao se

observa a variavel explicativa ano) e a inclinagao da reta (valor médio observado com
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aumento de uma unidade na variavel explicativa ano). O R? que representa a
porcentagem da variagao da variavel resposta que é explicada pelo modelo linear. As
analises foram realizadas no software StataCorp. 2011: Release 12 e Microsoft Excel.
As tendéncias espaciais foram analisadas por meio de mapas cloropléticos, no
software ArcGIS, considerando a frequéncia de internagcdes nos periodos 2002, 2007,
2011 e 2018, das vilas Serra e Cabana, comparadas ao IVS, por setor censitario. As
categorias foram definidas por meio da distribuicdo de frequéncia do numero de
internagdes, de forma a permitir visualizar a heterogeneidade dos setores censitarios
nas duas vilas e periodos analisados

Aspectos Eticos

Este projeto foi aprovado pelo Comités de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Minas Gerais e da Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte
(SMSA-BH) (Processo numero CAAE 11548913.3.0000.5149).
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RESULTADOS

Ocorréncia de internagées nas vilas com e sem intervengdo, e cidade formal:

sexo, taxas, IVS e tempo médio da internagcao

Entre os anos de 2002 a 2018 ocorreram 24.109 internagdes por asma em
criangas de zero a quatro anos em Belo Horizonte, correspondendo a 50% de todas
as internagdes ocorridas entre todas as idades e 75% daquelas ocorridas na faixa
etaria de zero a 19 anos. As internacdes do sexo masculino totalizaram 57,38% e
42,62% feminino. A cidade formal concentrou a maior parte das internagdes, com
84,41% (n=20.351), seguido das vilas com intervencéo 9,79% (n=2.361) e das vilas
sem intervengao 5,79% (n=1.397). Tanto nas vilas, quanto na cidade formal, o perfil
da distribuicdo por sexo é bastante semelhante. Quanto ao tempo médio de
permanéncia da internacao, foi observado cerca de 3,1 £ 3 dias, sendo que 50%
permaneciam até 2 dias.

A taxa média de internagdes do periodo foi de 1.044,84 p/100.000 hab. Ao
longo do tempo, a taxa de internagdes apresentou consideravel queda (cerca de 70%,
p<0,001), saindo de 1.782,6 p/100.000 hab. em 2002 para 536,63 p/100.000 hab. em
2018 (Figura 1).

Observou-se tendéncia sazonal das internagdes por asma, apresentadas
entre os meses de fevereiro a maio, com comportamento semelhante entre os anos
do estudo (Figura 1). Os riscos relativos por més se mostraram significativos (p<0,001,
IC 95%), exceto nos meses de setembro (p=0,217), novembro (p=0,014) e dezembro
(p=0,140). Ao comparar os demais meses, tendo janeiro como referéncia, observa-se
qgue no primeiro semestre o risco de ocorrer internagdes por asma foi maior que no
segundo semestre.

Comparando as informacgdes segundo o sexo, considerando todas as areas
do estudo conjuntamente, as taxas foram expressivamente maiores em meninos. O
risco de internagdes entre os meninos usando como referéncia o sexo feminino, foi
em meédia, 30% maior. No periodo estudado, as taxas médias foram de 1.181,62
p/100.000 hab. no sexo masculino e de 904,86 p/100.000 hab. no sexo feminino
(Tabela 1). No sexo masculino, a tendéncia de queda da taxa foi maior, com 71,85%
(p<0,001) de reducéao percentual, e 67,09% (p<0,001) no sexo feminino.
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Figura 1 — Taxas de internagdao por asma, de zero a quatro anos, Belo Horizonte,
Minas Gerais, 2002 a 2018

Fonte: Sistemas de Informagdes Hospitalares do SUS — SIHSUS/Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte,
2002 a 2018

Tabela 1. Taxa de internagdes por asma do periodo em criangas de zero a quatro anos, por
100 mil habitantes, e risco relativo para sexo, faixa etaria nas vilas com e sem intervencao e
na cidade formal, Belo Horizonte, Minas Gerais, 2002 a 2018

Vilas e Cidade Formal R|\I[|s/|(=:o IC RR (M/F) 0 a4 taxa

2 Sema 554,3 7785 140 (1.28-1.54) 23827  (40.68-67.22)
EE Moo 698,9 755,8 1,08 (0.95-1.23) 2577.8  (43.41-98.79)
8¢ saoTomaz 2206 286,2 1,25 (0.91-1.70) 925.7

£ PP.Lopes 4631 554,8 1,20 (0.88-1.63) 1897.6

S Ventosa 647,9 890,1 137 (1.14-1.66) 23943 (27.62-86.38)
€€  Cabana 4818 638,2 1,32 (1.14-1.54) 1876.2  (27.99-61.02)
B¢ Vista Alegre 465,6 519,9 112 (0.90-1.38) 17627 (22.16-60.11)

£ J Felicidade 404,8 5387 133 (1.11-1.59) 15549  (29.87-86.23)
O —
8E 266,1 350,6 132 (1.29-1.35) 10205 (33 70.37.62)
55 (35.6)

Fonte: Sistemas de Informagdes Hospitalares do SUS — SIHSUS/Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte,
2002 a 2018
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Comparando-se as vilas e a cidade formal, o total de internagdes de usuarios
do sexo masculino na cidade formal apresenta a maior proporgao (57,69%), seguido
das vilas com intervencao (55,70%) e vilas sem intervencdo (55,69%). As taxas
meédias do periodo por sexo masculino e feminino respectivamente, nas vilas com
intervencao foram 2.217,00 e 1.836,60 p/100.000 hab.; nas vilas sem intervencao
1870,20 e 1.522,70 p/100.000 hab. e na cidade formal 1.097,70 e 829,90 p/ 100.000
hab.

O tempo médio de internagao observado entre as vilas com intervencao foi de
3,34+ 3,09 dias; nas vilas sem intervencao 3,18x 3,54 dias; e na cidade formal 3,05 +
3,09 dias, sendo que 50% dos trés grupos avaliados permaneciam até 2 dias.

As taxas médias observadas foram de 2006,50 p/100.000 hab. nas vilas com
intervencédo; 1.698,50 p/100.000 hab. nas vilas sem intervencgao e 965,80 p/100.000
hab. na cidade formal As vilas com intervencdo apresentaram queda percentual de
53,67% (p<0,001) nas taxas; nas vilas sem intervencgao, a redugédo nas taxas foi de
65,21% (p<0,001) e a cidade formal apresentou o maior percentual de redugdo em
todo o periodo do estudo, 71,45% (p<0,001) (Figura 2). Contudo, apesar da maior
reducao percentual ter acontecido na cidade formal, as vilas apresentam taxas
sistematicamente maiores do que a cidade formal. Quando comparadas as vilas com
e sem intervengao com a cidade formal, observa-se riscos 2,1 e 1,8 vezes mais altos

de internagao por asma, respectivamente.
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Figura 2 - Taxas de internagdo por asma, de zero a quatro anos, segundo vilas com e sem
intervencao e cidade formal, Belo Horizonte, Minas Gerais, 2002 a 2018

Fonte: Sistemas de Informagdes Hospitalares do SUS — SIHSUS/Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte,
2002 a 2018
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No geral, houve tendéncia de queda das internagdes por asma, e o risco de
internagdes a cada ano, reduziu em média, 7%. Entre os grupos avaliados na tabela
2, na cidade formal, essa reducgéao é 7,4%; 4,2% nas vilas com intervencéao; 5,1% vilas

sem intervencao (Tabela 2).

Tabela 2 — Risco relativo de internagbes por asma em relagdo ao ano para cada regido, Belo
Horizonte, 2002 a 2018

Geral 0,930 0,001 <0.001 0,927 0,933
Cidade Formal 0,926 0,002 <0.001 0,923 0,929
Vilas com intervencgéo 0,958 0,001 <0.001 0,956 0,961
Vias sem intervencéo 0,949 0,001 <0.001 0,946 0,951
Serra 0,958 0,001 <0.001 0,954 0,958
Cabana 0,984 0,001 <0.001 0,982 0,987

Fonte: Sistemas de Informagdes Hospitalares do SUS — SIHSUS/Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte,
2002 a 2018

Ao analisarmos as internagdes por asma segundo o IVS, excluidas as ocorridas
nos setores com IVS ndo avaliados (n=1.444), observa-se que de todas as internagdes
de zero a quatro anos, 8,91% concentraram-se em baixo risco; 40,73% em médio
risco; 44,25% em risco elevado/muito elevado e 6,12% sem informag¢des ou néo se
aplicam. Nas vilas com e sem intervencao nao foram identificados setores de baixo
risco. Assim, nessas areas, os riscos relativos das areas de risco elevado/muito
elevado (E/ME) foram comparadas as areas de médio risco.

Nas vilas com intervencéao, a proporcao das internagdes foi 5,46% nas areas
de médio risco, 86,11% em areas de E/ME risco, 8,43% sem informacao. As taxas
médias do periodo foram 2.070,90 p/100.000 hab. em areas de E/ME risco e 3.562,2
p/100.000 hab. em areas de médio risco, sendo o risco 40% menor nas areas com
E/ME risco em relacdo ao médio risco (Tabela 3). Nas vilas sem intervencéao, a
proporgao das internagdes foram 10,81% no médio risco, 83,25% em éareas de E/ME
risco, 5,94% sem informagao. As taxas médias do periodo foram 1.392,0 p/100.000
hab. em areas de E/ME e 2.478,2 p/100.000 hab. no médio risco, sendo também, o
risco 40% menor nas areas com E/ME risco em relagao ao médio risco (Tabela 3).

Ja na cidade formal, a proporgéo das internagdes foram 10,62% no baixo risco,
46,87% no médio risco, 36,80% em areas de E/ME risco e 5,71% sem informagao. As
taxas médias do periodo foram 2.344,4 p/100.000 hab. entre o E/ME, 1.096,8
p/100.000 hab. no médio risco e 385,7 p/100.000 hab. no baixo risco, sendo que o
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risco de internagdes em areas com risco E/ME foi 2,1 vezes maior do que no médio

risco (Tabela 2).

Tabela 3 — Populacao, percentual e taxas de internagéo por asma do periodo por 100 mil
habitantes, IVS de residéncias nas vilas e na cidade formal, zero a quatro anos, Belo
Horizonte, 2002 a 2018

Vilas com Populagao 5735 96,4 213 3.6 5 3
Interveng&o Internagéo Asma 2019 94,0 129 6,0 - -
Taxa* 2070,9 - 3562,6 - - - 0,6
Vilas sem Populagdo 4902 93,2 359 6.8 ; )
Intervencao Internagdo Asma 1160 88,5 151 11,5 - -
Taxa* 1392,0 - 2474,2 - - - 0,6
Populagéo 18791 26,9 51159 49,7 32954 234
Cidade Formal Internagdo Asma 7489 44,0 9539 49,7 2161 6,3
Taxa* 2344,4 - 1096,8 - 385,7 - 21

Obs: * Taxa por 100.000 habitantes

Fonte: Sistemas de Informagdes Hospitalares do SUS — SIHSUS/Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte,
2002 a 2018

Entre as oito vilas e favelas do estudo, verificamos que 91,9% das internacgdes
ocorreram nos setores de risco elevado e muito elevado, onde residem 95,0% das
criancas. Na cidade formal, onde 32,0%, 49,7%, 18,2% das criangas residem,
respectivamente, em setores de baixo, médio, elevado/muito elevado risco, as taxas
de internagao por asma foram respectivamente de 386, 1097, e 2.344/100.000 hab.
Ao comparar o IVS de risco E/ME com médio risco nas vilas com e sem intervengéo,
observa-se que ambas sao 40% menores. Ja na cidade formal, houve 2,1 vezes mais

riscos de internacao entre E/ME.

Serra e Cabana: analise das internagées a luz do PVV

Ao aprofundarmos as analises sobre as possiveis associagdes com a presenga
das intervencdes, foram selecionadas duas vilas, uma com (Serra) e outra sem
intervencdes (Cabana) em comparagao com a cidade formal. Essas duas vilas foram
selecionadas devido as semelhangas encontradas em relagao aos aspectos histéricos
e demograficos. As internagbes por asma na vila Serra corresponderam a 60,69%
(n=1.433) das vilas com intervencao, ja a vila Cabana, representa 35,50% (n=496)
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das internagbes das vilas sem intervengédo (Tabela 4). As taxas médias do periodo
foram de 2.149,30 p/100.000 hab. na vila Serra e 1.716,50 p/100.000 hab. na Cabana.
A taxa de internagao reduziu significativamente nessas vilas entre 2002 a 2018. Na
Serra a reducao foi de 49,50% (p<0,001) e 53,50% (p=0.0083) na Cabana (Figura 3).
A reducédo do risco de internagcdo a cada ano nas vilas Serra, € de 4,2% e 1,6% na
Cabana (Tabela 2).

Prevaleceu a maior proporgéo de internacdes em criangas do sexo masculino,
58,27% na Serra e 57,06% na Cabana (Tabela 4). As taxas médias do periodo por
sexo masculino e feminino respectivamente, na vila Serra foram 739,8 e 530,2
p/100.000 hab.; na vila Cabana 592,6 e 448,9 p/100.000 hab. Quando comparadas as
vilas Serra e Cabana com a cidade formal, observa-se riscos 2,23 e 1,78 vezes
maiores de internacao por asma, respectivamente.

O tempo médio de internacao entre os residentes na vila Serra foi de 3,6 + 3,5
dias e para os da Cabana, foi de 3,1 £ 3,1 dias, sendo que para a vila Serra, 50%

permaneciam até 3 dias e para a vila Cabana, até 2 dias.
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Fonte: Sistemas de Informagdes Hospitalares do SUS — SIHSUS/Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte,
2002 a 2018

Figura 3 - Taxas de internagdo por asma, de zero a quatro anos, Serra e Cabana, Belo
Horizonte, Minas Gerais, 2002 a 2018

Em relagdo ao IVS, na vila Serra as propor¢cdes das internacdes foram de
3,07% em areas de médio risco; 87,51% em areas de E/ME risco e 9,42% sem

informacao. As taxas por IVS observadas foram 2.366,3 p/100.000 hab. entre o E/ME
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risco e 12.941,20 p/100.000 hab. no médio risco. Ja na vila Cabana, a proporgao das
internagdes foram 3,43% em areas de médio risco; 87,50% em areas de E/ME risco e
9,07% sem informacgao. As taxas por IVS observadas foram 1.945,70 p/100.000 hab.
entre o E/ME risco e 1.851,90 p/100.000 hab. no médio risco (Tabela 4).

Na vila Serra, os riscos de internagdo nos setores de risco E/ME sao 80%
menores do que o meédio risco. Ja na vila Cabana, esse risco € 1,1 vezes maior
(Tabela 4).

Tabela 4 — Sintese descritiva, populacao, e taxas de internacao por asma do periodo por
100 mil habitantes, IVS de residéncias nas vilas Serra e Cabana, zero a quatro anos, Belo
Horizonte, 2002 a 2018

Total de internacgées (0-4a) 1433 100 496 100
Sexo
Masculino 835 58,27 283 57,06
Feminino 598 41,73 213 42,94
IVS (Proporgao)
Baixo 0 0,00 0 0,00
Médio 44 3,07 17 3,43
Elevado/Muito Elevado 1254 87,51 434 87,50
N&o se aplica 1 0,07 0 0,00
Sem informagao 134 9,35 45 9,07
IVS (Taxas médias)
Médio Risco
Populagao 20 - 3090 -
Internagéo 44 - 1243 -
Taxa 12941,2 - 2366,30 -
RR (E e ME/M) 0,2 - - -
Elevado/Muito elevado Risco
Populacao 54 - 1303 -
Internagéo 17 - 431 -
Taxa 1851,9 - 1946 -
RR (E e ME/M) 1,1 - - -

Obs: * Taxa por 100.000 habitantes

Fonte: Sistemas de Informagdes Hospitalares do SUS — SIHSUS/Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte,
2002 a 2018

Quanto a tendéncia espacial das internagdes por asma (Figura 3) em criangas
de zero a quatro anos, residentes das vilas Serra e Cabana, foi demonstrada a
evolucdo com base no numero de internagdes por setor censitario, sendo os anos de
2002 (pré-obras), 2007 (final da primeira obra), 2011 e 2018 (pds-obras). O mapa, do
IVS dessas vilas € mostrado para fins comparativos.

As categorias criadas permitiram a comparagao dos casos de internagao ao
longo do periodo avaliado. E possivel observar, nas duas vilas, tendéncia de redugao
dos casos nos setores censitarios avaliados. Entre as internagbdes analisadas para
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ambas as vilas, 1.017 (52,7%) foram georreferenciadas ao enderego exato e 912

(47,3%) ao enderego aproximado.

AGLOMERADO DA SERRA

Internagdces por Asma VS 2012
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Figura 4 — Mapas de internagdes por asma em criancas de 0 a 4 anos, por setor censitario e
IVS, vilas Serra e Cabana, Belo Horizonte, Minas Gerais, 2002 a 2018

DISCUSSAO

Os principais resultados deste estudo, que abordou as internagdes por asma
em criangas residentes em Belo Horizonte e possiveis associagbes com a presenca
das intervengdes de requalificagdo urbana, entre 2002 a 2018, revelaram que: (a) as
taxas de internacbes foram mais altas em criangas de zero a quatro anos, com
predominéncia entre o sexo masculino para todas as unidades de analise e
apresentaram comportamento sazonal; (b) as taxas reduziram significantemente ao
longo dos 17 anos do estudo, sendo a maior redugao observada na cidade formal; (c)
as taxas foram sistematicamente maiores nas vilas, areas de maior vulnerabilidade
social.

A alta prevaléncia de asma em criangcas encontrada no nosso estudo é
consonante ao encontrado no mundo e no Brasil, como evidenciam diversos estudos.
Um dos mais importantes, realizados internacionalmente, visou conhecer a

prevaléncia mundial de asma e de sintomas respiratérios em criangas com idades
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entre seis e sete anos e entre treze e catorze anos, sendo inédito ao realizar a
padronizagdo na coleta dos dados nessas faixas etarias (SOLE, et al, 2015; SOLE, el
al, 2014). Entre os menores de quatro anos, a prevaléncia se mostrou mais acentuada
(DIAS, et al, 2016; PEDRAZA, ARAUJO, 2017; LARGENT, et al, 2012; CAETANO, et
al, 2002), uma vez que a imaturidade imunoldgica e da estrutura das vias aéreas
propiciam a evolugao de formas graves da doenga, acarretando significativa disfungéo
respiratéria (MACEDO, et al, 2007).

Em relacdo a predomindncia do sexo masculino encontrada, fatores
relacionados ao reduzido calibre da via aérea entre os meninos sdo 0s provaveis
motivos (KUSCHNIR, 2010), contudo, estudos apontam que essa relagdo muda na
puberdade, se mostrando predominante entre as meninas na adolescéncia, explicado
por fatores hormonais e obesidade (KUSCHNIR, 2010; BATHIA, 2018). Assim,
qualquer inflamagdo pode ser prejudicial, entretanto, cada crianga apresenta
sensibilidade a gatilhos distintos. Além disso, o predominio das internagcdes nesse
grupo, pode estar relacionada as limitagdes das politicas de atengcdo a saude da
crianga, principalmente ligadas aos servigos ambulatoriais € de Atengdo Primaria a
Saude (APS), de abordagens restritas ao tratamento das exacerbagdes, que deveriam
identificar precocemente, junto aos familiares, os sinais e sintomas da doenca
(MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

No que se refere a sazonalidade das internagdes por asma em Belo Horizonte,
foi observado pico entre os meses de margo a maio, representado por periodos pos-
chuvoso e inicio de periodo seco (DIAS, et al, 2020), assim como encontrados na
literatura (DIAS, 2016; DIAS, 2002; OLIVEIRA, 2014; SALDANHA, SILVA E
BOTELHO, 2005). Um estudo realizado em Cuiaba, em criangas menores de cinco
anos com asma, revelou que no periodo chuvoso o percentual de atendimento
ambulatorial por asma foi maior que no periodo seco: 39,1% (1.228/3.140) e 60,9%
(1.912/3.140), que se inverteu quanto analisados o percentual de hospitalizagdes:
52,3% (176/336) e 47,7% (160/336) (SALDANHA, SILVA, BOTELHO, 2005).

Tais periodos refletem ainda, a transicdo da estagao outono e inverno, o que
propicia importantes oscilagdes na umidade relativa do ar. As condi¢des climaticas
tem sido investigadas nos estudos epidemioldgicos, principalmente em relagcéo as
doencas respiratérias entre as criangas. Foi verificada associacdo do aumento da
umidade relativa pds-chuva e as baixas precipitagcdes com as hospitalizagcdes por
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asma (DIAS, et al, 2020). Tais efeitos contribuem, inclusive para o aumento da
umidade em ambientes domiciliares, levando a proliferacdo de mofo e fungos, o que
conhecidamente tem impacto nas doencas respiratorias, sendo evidenciado a
influéncia das variaveis ambientais no desenvolvimento das crises de asma (DIAS, et
al, 2020). Mudancas climaticas, como quedas bruscas de temperatura e poluentes
podem estar associadas a uma maior dispersdo de aeroalérgenos (SALDANHA,
SILVA, BOTELHO, 2005) e excesso de umidade intradomicilio, sdo sugestivos de
manifestagao de crises. Ressalta-se que nas vilas e favelas de Belo Horizonte, areas
de ocupagdes irregulares e de populag¢des de baixa renda, a deterioragdo ambiental,
pobreza e alto risco geoldgico, identificados por areas de relevo acentuado e beira
cérregos, podem contribuir para deterioragdo dos solos, o que também favorece o
aumento da umidade nas residéncias (DIAS, et al, 2020). Além disso, as criangas
passam a maior parte do tempo em ambientes fechados e muitas vezes sem
exposi¢cao ao sol, em contato com alérgenos intradomiciliares, passiveis inclusive, de
alto risco de disseminacgao viral e bacterina entre o arranjo familiar. Um estudo sugere
ainda, interferéncia de outros dois fatores a serem considerados, sendo eles o0s virus
respiratorios que circulam nesse periodo do ano e o inicio da campanha de vacinacao
contra a gripe no Brasil, que em geral ocorre entre abril e maio para os grupos
prioritarios e em seguida para os demais grupos (SALES, 2019).

Sob a o6tica do atendimento das doencgas respiratérias cronicas em geral, os
servigos de saude lidam, frequentemente, com atendimentos restritos aos sintomas
de exacerbagdes. Mesmo representando a menor parcela dos casos de asma,
pacientes com asma grave consomem desproporcionalmente em relagao aos grupos
de menor gravidade, alta parcela de recursos da saude (MINISTERIO DA SAUDE,
2013). Estima-se que os individuos com asma grave nao controlada recorrem 15
vezes mais aos servigos de urgéncia e sao 20 vezes mais hospitalizados do que os
com asma moderada (SERRA-BATLLES, et al, 1998; MINISTERIO DA SAUDE,
2013). Com a premissa de que o modelo da APS atua de forma préxima as familias,
o trabalho das equipes de saude, em estreita colaboracdo com a familia, especialistas
e os servigos de Atencao Hospitalar contribui para melhor adesao ao tratamento e,
portanto, melhor controle dos sintomas e progndstico dos casos, e, como resultado,
0os numeros de internacdes hospitalares tendem a reduzir.

Observadas as significativas quedas das taxas de internagbes por asma,
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diversos fatores podem ter contribuido para isso. A literatura nacional ja tem
apresentado essa tendéncia (CARDOSO, et al, 2017; DIAS, et al, 2016; BRANDAO,
et al, 2009; NETO, et al, 2008; SALES, 2019). Um exemplo importante entre os
estudos, avaliou o impacto do programa de controle de asma e rinite alérgica em Feira
de Santana (BA) nas internagdes por asma, e observaram reducgéo significativa nas
internagdes e atendimentos de emergéncia, reforgando a importancia do atendimento
ambulatorial de referéncia, programa de educagdao e disponibilidade de
medicamentos, como medidas efetivas (BRANDAO, et al, 2009).

Assim, como apontado, diversas iniciativas ja surtiram efeitos sobre a redugéo
dos casos graves, consequentemente nas internagdes hospitalares, além de maior
controle ambulatorial da doenca (BRANDAO, et al, 2009; NETO, et al, 2008; FONTES,
et al, 2011; AMARAL, et al, 2012). Outros dois estudos apresentaram a sintese da
evolugdo das politicas publicas e programas de controle da asma no Brasil,
evidenciando os esfor¢gos nacionais para o enfrentamento da doenga (AMARAL,
PALMA, LEITE, 2012; NETO, FILHO, BUENO, 2008).

Cabe ressaltar que as internacbes por asma fazem parte das condicdes
sensiveis a APS, sendo potencialmente evitaveis, quando implantados cuidados
preventivos e tratamento precoce das doencas, e traduzido como um indicador da
situacao de acessibilidade e de efetividade da AP (PREZOTTO, CHAVES, MATHIAS,
2015; BRASIL, 2008) Dentre todas as condi¢cdes sensiveis, a asma representa uma
das principais causas entre as criangas de um a quatro anos, reforgcando a importancia
de atencao intersetorial articulada (PREZOTTO, CHAVES, MATHIAS, 2015).

Nesse sentido, uma importante estratégia de APS foi criada em 1996 em BH, o
programa “Crianca que Chia”, que acompanha criancas de 0 a 14 anos com sintomas
de asma, residentes no municipio e vinculados nos centros de saude. O projeto
objetiva reorganizar a assisténcia ambulatorial e hospitalar as criangas com
pneumopatias, particularmente a asma, no ambito do SUS BH. Foi idealizado por meio
da parceria entre a Prefeitura de Belo Horizonte (PBH) e o Departamento de Pediatria
da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), no qual se uniram para reorganizar
a assisténcia ao asmatico na capital. Investiram na capacitacao técnica de pediatras
e equipes de enfermagem da rede municipal; disponibilizacdo de medicamentos
inalatérios para controle das exacerbacdes e tratamento e de equipamentos para
tratamento e acompanhamento de criangas asmaticas (CASTRO, et al, 2007). Até a
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criacdo do programa, Belo Horizonte possuia atendimento baseado apenas em
consultas de emergéncia, sem o acompanhamento apropriado dos casos, incorrendo
em altas taxas de internagdo. O programa se mostrou muito efetivo em diversas areas
do cuidado: relacdo de confianga equipe de saude e paciente/familias; planos
terapéuticos e protocolos; educagao sobre o tratamento; acompanhamento clinico e
busca ativa; maes de criangas asmaticas relataram ainda, espagamento entre as
crises; reducdo das internacgdes, que representaram redugcao de 80% e 86,7% dos
atendimentos de urgéncia (FONTES, et al, 2011; CASTRO, et al, 2007; SMSA BH,
2015). Além disso, o programa foi sendo incorporado, ao longo do tempo, as unidades
de saude, deixando as equipes familiarizadas com atendimento as criangas com asma
e outras doencas respiratérias (SALES, 2019). Em 2015, a Secretaria de Saude de
BH, elaborou um Protocolo de Asma: Diagndstico e Manejo, com orientagdes para os
profissionais da area de saude quanto ao manejo e tratamento, incluindo acdes ja
estabelecidas no programa Crianga que chia (SMSA BH, 2015). A expansao das
equipes e unidades de saude da familia foram gradativas, principalmente entre as
areas mais vulneraveis, permitindo mais equidade do acesso aos servigos de saude.

Os custos com hospitalizacdes para o sistema de saude sao elevados, ainda
mais se considerando uma doenca potencialmente evitavel. Os custos diretos das
familias e pacientes com asma, estdo muitas vezes relacionados a medicamentos.
Em 2012, foi langado o programa Brasil Carinhoso, um conjunto de a¢des voltadas a
reducao da pobreza na infancia, e uma das medidas do programa prevé a distribui¢ao
gratuita de trés medicamentos para o tratamento da asma (brometo de ipratropio,
beclometasona e salbutamol) por meio do programa Saude N&o Tem Precgo
(MINISTERIO DA SAUDE, 2012). Mesmo com a disponibilizacdo gratuita de tais
medicamentos, € importante acompanhar a cobertura e disponibilizagdo dos mesmos
por parte dos municipios brasileiros, uma vez que o uso adequado desses
medicamentos no controle da doenga, contribui para redugdo de admissoes
hospitalares.

Assim, as reducdes das taxas de internagao observadas em todas as areas do
estudo, e mais expressivamente na cidade formal, é provavel que sejam relacionadas
a todas essas ag¢des e programas implantados no municipio no periodo do estudo.

As areas mais vulneraveis da cidade (vilas e favelas) concentraram as maiores

taxas de internagdes (DIAS, et al, 2016), o que sugere influéncia dos determinantes
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sociais da saude, como renda familiar, educacdo e moradia, consequentemente
demarcadas por iniquidades em saude. Contudo, apesar da redugao observada das
taxas na cidade em geral, nas areas de maior vulnerabilidade essa redugao foi menor
do que na cidade formal (DIAS, et al, 2016). Mesmo assim, com a elevada taxa média
entre as areas de maior risco na cidade formal, as iniquidades sao realcadas, se
mostrando maiores do que nas proprias vilas. Considerando que as internacoes
analisadas s&o todas de usuarios do SUS, viver na cidade formal sugere alguma
relagédo positiva com a redugéo das taxas, ressaltando as desvantagens e iniquidades
do viver urbano e seu impacto nas internagdes. Os resultados sobre o IVS reforcam
essa hipdtese, ou seja, os moradores de areas de elevado risco na cidade formal
possuem maior risco de internagao.

Apesar de alto IDH de Belo Horizonte (IBGE, 2015), existe crbnica
desigualdade na distribuicdo de renda. Pobreza, moradias precarias ou densamente
ocupadas, falta de condi¢des sanitarias favorecem muitas limitagcbes na saude dos
individuos. Um estudo realizado em uma comunidade de baixa renda em Sao Paulo
(ARANHA, et al, 2006), investigou condi¢bes de moradia, escolaridade dos pais,
esgotamento sanitario, presenga de individuos doentes na casa e saneamento basico
e associados a condi¢gbes de saude. Os resultados apontaram que 87,3% dos
domicilios avaliados, possuiam pelo menos uma pessoa com algum tipo de doenga,
sendo a maioria crénica ou de causa respiratoria, sendo esta mais frequente em
criangas. Foi encontrada, com significancia significativa, a relagdo entre o baixo nivel
de escolaridade dos pais e a ma qualidade dos domicilios com a presenca de
individuos doentes, apontando a importancia da otimizagao das condigbes ambientais
nas familias de baixa renda, para a reducao dos fatores de risco de diversas doengas.
O risco de internagcbes hospitalares ou gravidade da doenca é mais elevado nos
grupos com piores indicadores socioeconémicos, como baixa renda e escolaridade
(PRESCOTT, et al,1999). Os resultados do presente estudo sdo corroborados pela
literatura, ao encontrarmos taxas significativamente e consistentemente mais altas
nas vilas quando comparadas com a cidade formal e também dentro da cidade formal,
taxas bem mais altas nas areas de IVS elevado e muito elevado.

Para além dos elementos citados, outra questdo a ser abordada € a dificuldade
de acesso aos servigos de saude ou a pouca percepgao da doenga em grupos mais
pobres, o que leva a procura pelo sistema de saude quando o quadro da doenca ja foi
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agravado, o que implica em atendimentos de urgéncia ou hospitalizagdes. Achados
de um estudo em Belo Horizonte apontaram que nenhuma crianga com idade inferior
a cinco anos, internada com crise de asma tinha vinculo com as unidades basicas de
saude para acompanhamento da doenca, na maioria dos casos, o vinculo era com as
unidades de urgéncia (LASMAR, et al, 2002).

Assim como apontado na literatura, a asma € impactada pelas condicbes de
moradia e pobreza. Apesar dos avangos dos processos de urbanizagdo das grandes
cidades, ainda sdo demarcadas as disparidades das regides periféricas vulneraveis.
As favelas, com ou sem intervencgao, sdo constituidas como espacos permanente de
moradias (DENALDI, FERRARA, 2018). Os anos 80 marcaram o inicio da construgéo
institucional das politicas de urbanizagdo de favelas, contrariando a légica da
erradicacdo e expulsdo para locais distantes. Na década seguinte, diversos
municipios que possuiam favelas comegaram a desenvolver programas de
urbanizacgao e regularizagdo como componente de politicas municipais de habitagao
(DENALDI, 2003). O Programa Vila Viva (PVV), um dos principais programas de
requalificacdo urbana do Brasil e também uma politica de inclusdo social,
desenvolvido em Belo Horizonte desde 2005, tem como um dos objetivos melhorar as
condigdes de habitacdo e saneamento nas vilas e favelas, visando garantir acesso a
bens, servigos e estrutura urbana, aspectos estes que favorecem melhoria da
qualidade de vida.

Em 2005 iniciaram-se as primeiras intervengcées no Aglomerado da Serra,
maior favela de Minas Gerais, em seguida foram alvos das intervengdes as vilas Morro
das Pedras, Sao José, Sado Tomas e Pedreira Prado Lopes. Na Serra ocorreram cerca
de 145 obras, sendo 61% delas ligadas a moradia (constru¢do de prédios e
apartamentos), e as demais ligadas intervengdes em via, parques e equipamentos
publicos. A primeira finalizagdo ocorreu em 2007 e em 2017, a ultima obra foi
concluida. Na série histérica estudada, o ano de 2012, marcou o ultimo ano de inicio
de novas obras. O tempo médio de duracado das intervencdes foi de dois anos e
grande parte das obras, estavam em execucdo concomitante entre os anos 2006 a
2010. Até o momento, apenas a Serra teve as intervencdes concluidas. Até o inicio
desta pesquisa, ainda ndo tinhamos disponiveis as datas detalhadas das intervengdes
das demais vilas, apenas os anos de inicio. Todas as obras supracitadas, propostas
no Plano Global Especifico (PGE), instrumento de planejamento para conducéo da
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Politica Municipal de Habitagao de Belo Horizonte, foram pensadas a partir de pontos
criticos apontados como a falta de saneamento basico, a escassez de postos de
saude dentro do aglomerado, a caréncia em relagédo as unidades de educacéo infantil,
o problema crénico da violéncia e do trafico de drogas, pobreza, exclusdo social,
dentre outros.

Durante a elaboracédo do PGE, foram identificadas diversas necessidades pela
populacdo. Na dimensao Equipamentos comunitarios- categoria saude, os moradores
apontaram que somente a atencéo basica no local ndo era suficiente para resolver os
problemas de saude, o que carecia de implantacdo de servicos mais complexos,
apesar de disponiveis em outras areas do municipio (SILVEIRA, 2015). Além disso,
foram encontradas manifestagdes dos moradores do aglomerado, em relagdo acesso
a educacéo; deficiéncias no sistema de saneamento; violéncia; além das limitagdes
ligadas a moradia, destacando que grande parte das residéncias ndo havia janelas
nos quartos, deixando insalubre a moradia, principalmente para as criangas.
(SILVEIRA, 2015).

Correlatas ao conceito de Saude Urbana, as acdes definidas nas politicas
publicas poderédo provocar mudancgas nos niveis de saude da populagao, visto que o
ambiente e seus determinantes podem influenciar diretamente na saude das pessoas.

Partindo dos objetivos do Projeto BH-VIVA, que busca evidéncias em Saude
Urbana e estudar os efeitos de intervencgdes de requalificagdo urbana, sobre a saude
e 0 bem-estar de moradores das vilas e favelas, este estudo buscou conhecer as
tendéncias de internacdo por asma, em uma vila com intervencédo (Serra) e sem
intervencdo (Cabana), pelo fato de ambas terem perfis demograficos semelhantes.
Infelizmente, nesse estudo, nao foi possivel analisar os impactos diretos das obras na
redugao das taxas de internagcao, apesar das diversas iniciativas apresentadas que
impactam no controle da asma em populagbes vulneraveis. Até o momento, nao
encontramos outro estudo que comparasse os efeitos das intervengdes entre as vilas
Serra e Cabana.

Entre o periodo do estudo, mesmo com a tendéncia de queda das taxas de
internagao por asma, foi observado comportamento atipico nos anos de 2009 e 2010;
2013 e 2014 em Belo Horizonte, marcadamente entre as vilas.

Estudos apontam as possiveis influéncias da pandemia de H1N1 ocorrida em
2009, pelo virus influenza do tipo A, no padrdo de internagdes por doencgas
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respiratérias nesse periodo, o que pode justificar de certa forma, essas flutuagoes
(MONTEIRO, 2015; DAWOOD, et al, 2011). Assim como para outras influenzas, as
criangas constituem parte do grupo de risco. Nesse mesmo ano, as campanhas de
vacinagao contra a Influenza foram instituidas pelo Ministério da Saude, organizadas
em fases de priorizagcado dos grupos (ALMEIDA, et al, 2014). Na capital mineira, as
campanhas de vacinagao foram estendidas além do periodo definido pelo Ministério
da Saude, ampliando o acesso ao imunobiolégico e ao antiviral (controlado pela SMSA
e disponibilizado em todas as unidades de saude) (MONTEIRO, DEZANET, FRANCA,
2016). Em Belo Horizonte, no segundo semestre de 2009, fica mais evidente o
aumento das internacdes hospitalares e comecaram a reduzir no final de setembro de
2009. O aumento de internacbdes e atendimentos ambulatoriais provocado pelas
infecgbes respiratdrias agudas varia de acordo com a regido do pais, clima e
sazonalidade. Fato é que diversos tipos de virus respiratorios estdo presentes durante
0s episoddios de exarcebagao de criangas asmaticas, uma vez que o sinergismo entre
a inflamacéo alérgica e a infec¢ao viral pode determinar o descontrole da doencga
(COSTA, et al, 2014).

Buscando compreender uma possivel interferéncia entre os anos de 2013 e
2014, um estudo realizado em Belo Horizonte avaliou influéncia do clima nas doencas
respiratorias em criangas menores de cinco anos. Assim como apontam Nnossos
achados, esse estudo verificou a intensificacdo do numero de atendimentos em
unidades de saude e internagdes hospitalares, notadamente entre os meses de
margo, abril, agosto, setembro e outubro de 2013 e 2014. Tal estudo analisou areas
de BH com altos potenciais de agravos ao aparelho respiratério e concluiu que elas
coincidem com areas de vulnerabilidade a saude, sendo a maior parte delas
localizadas em vilas e favelas. A analise espacial apontou que areas de elevado
potencial de ocorréncia de doencgas respiratorias coincidem com regides em que
ocorre maior amplitude térmica e concentracdo de mondxido de carbono, fatores
intimamente ligados a ocorréncia da asma (SALES, 2019).

E por fim, quanto ao tempo médio (em dias) das internagdes, apesar de nao ter
ocorrido diferenca entre as areas, alguns estudos apresentaram resultados
semelhantes (NORONHA, MACHADO, LIMA, 1996; SANTANA, 1995; SILVA, et al,
2014; FERRER, 2009). Destaca-se que quanto maior o tempo médio de internagéo,

maiores os riscos de infeccdes hospitalares.
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Uma das limitacdes deste estudo foi a utilizagdo de dados secundarios, que
estdo sujeitos a incompletude dos dados e vieses de informagéo, como qualidade ou
falta de padronizagédo do preenchimento das informagdes de internacdo (ex: campo
“diagnéstico primario”), haja vista a dificuldade da definigdo da doenga, principalmente
em menores de trés anos, e que também sao confundidas com outras doencas
respiratorias virdticas, por apresentarem caracteristicas clinicas semelhantes
Entretanto, € notdria a evolucdo do SIH/SUS como uma valiosa ferramenta de
analises epidemiolégicas e planejamento da saude publica, na qual € possivel realizar
comparagdes com as demais regides do pais, em especial para ampliar a discussao
sobre os impactos da asma no Brasil. Além disso, ndo analisamos os casos de
reinternacdo, o que poderia, de certa forma, ter influenciado os resultados. Outra
limitacédo é o fato deste estudo ter incluido apenas internagdes publicas, o que exclui
uma parcela da populacido da analise do estudo.

Como pontos fortes, destaca-se a utilizacdo de uma base de dados qualificada
e georreferenciada, com série histérica de 17 anos de internagdes por asma em
criangas de zero a quatro anos, de um grande centro urbano brasileiro, o que
possibilitou a comparacgao entre areas vulneraveis e formais da cidade. Destaca-se a
inclusdo no estudo de um dos maiores aglomerados urbanos brasileiros — o

Aglomerado da Serra.

CONCLUSAO

A luz dos objetivos deste estudo, foi possivel identificar as altas taxas e
elevados riscos de internagbes nas areas mais vulneraveis da cidade de Belo
Horizonte. Apesar da maior reducao das taxas na cidade formal, ao longo dos anos
do estudo, as taxas entres as vilas sao sistematicamente maiores.

Nao foi possivel a identificacdo de influéncia direta do PVV, mas, sem duvidas,
as intervencdes de requalificagdo urbana realizadas nas vilas pelo PVV, foram
importantes para melhorar a qualidade de vida e seguranga dos moradores, cercados
de violéncia e marginalizagao.

Espera-se que os resultados deste estudo possam contribuir para pesquisas
futuras relacionadas aos projetos de requalificacdo urbana em areas vulneraveis e
seus desdobramentos para a saude e qualidade de vida das populacdes residentes

nessas areas. O carater descritivo dessa pesquisa, pode colaborar para demais
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analises temporais associadas a outras variaveis como condigdo socioecondmica,
caracteristicas intra e extra domicilio, numero de moradores no domicilio, tabagismo,
habitos familiares, escolaridade, poluicédo, indicadores de saude e acesso a servicos.
Ademais, esse estudo permite ampliar os olhares dos gestores publicos, ao tragarem
politicas sanitarias e socioeconémicas, além de projetos de planejamento urbano
adequados as diferentes realidades sociais, econbémicas e geograficas, com objetivo

de reduzir as iniquidades de acesso aos mais diversos servigos publicos.
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7. CONSIDERAGOES FINAIS

A asma é uma das principais doencgas respiratorias crénicas, multifatorial e
complexa, com alta utilizacdo de recursos do sistema publico de saude, sendo os
custos (direto e indireto) consideraveis para os portadores da doenga e/ou seus
familiares. E uma doenca que pode ser “incapacitante” e potencialmente evitavel,
apesar de fatores genéticos, sociais e econdmicos serem expressivos no seu
acometimento. No tocante a saude urbana, condicbes do ambiente, poluigao,
saneamento, moradia em areas vulneraveis tem se mostrado determinantes
importantes a serem discutidos em relagéo a asma, sejam eles ligados ao acesso aos
servigos de saude (ou deficiéncia na estrutura de servigos de atengao primaria), ou a
renda das familias, em especial para aqueles pacientes que recorrentemente estao
acessando os servigos de urgéncia para atendimento as crises de asma.

No grupo estudado, criangas até quatro anos, a dependéncia familiar para o
cuidado é muito grande, e nem sempre o conhecimento da familia sobre a doenga e
seu percurso ao longo do tempo é suficiente. Com isso, intervengdes educativas
devem ser difundidas nos servigos de saude e junto a populagdo, com o intuito de
incentivar o tratamento correto, seguro e continuo das fases da doenca,
principalmente na infancia, que pode inclusive, se nao controlada, predizer crises e
gravidade da doenga na fase adulta. Por isso é tao importante o controle ambulatorial
da doenga, o plano terapéutico individual, acesso a medicamentos (corticosteroides
inalatorios, antinflamatérios, broncodiladores), para que visitas aos servigos de
urgéncia e hospitalizagdes sejam cada vez menores.

No Brasil, diferentes estratégias, inclusive com diretrizes e recomendacgdes
internacionais, tém sido discutidas para o enfrentamento da asma, conforme foram
apresentadas. Entretanto, acbes ainda devem ser tomadas para reduzir as
hospitalizagbes e consequentemente, a gravidade. Atualizagcbes no manejo,
tratamento, protocolos e a¢gdes educativas sobre a doenga devem ser sempre revistos
e medidas tomadas principalmente para os grupos de maior risco. Em Belo Horizonte,
o programa Crianca que Chia foi uma iniciativa que contribuiu para redugdo das
internagdes hospitalares e controle ambulatorial da asma, assim como ocorreram com
programas de outros municipios brasileiros, além na disponibilizacdo gratuita de

medicamentos.
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Uma das limitacdes deste estudo foi a utilizagdo de dados secundarios, que
estdo sujeitos a incompletude dos dados e vieses de informag¢ao, como qualidade ou
falta de padronizacao do preenchimento das AIHS (ex: campo “diagndstico primario”),
haja vista a dificuldade da definicdo da doenga, principalmente em menores de trés
anos, e que também sio confundidas com outras doencas respiratérias viréticas, por
apresentarem caracteristicas clinicas semelhantes. Entretanto, apesar de toda
limitacdo de banco de dados oficiais, € notdria a evolugcdo do SIH/SUS para diversas
aplicabilidades, em especial para ampliar a discussao sobre os impactos da asma no
Brasil. Esta é uma valiosa ferramenta (“Big Data”) de analises epidemioldgicas, na
qual é possivel realizar comparagdes com as demais regides do pais e planejar agdes,
além de ter o acesso publico e gratuito. Além disso, ndo analisamos os casos de
reinternacdo, o que poderia, de certa forma, ter influenciado os resultados. Outra
limitacdo é o fato deste estudo ter incluido apenas internagdes publicas, o que exclui
uma parcela consideravel da populagao da analise do estudo.

As taxas médias por IVS nas vilas foram maiores em areas de médio risco e na
cidade formal em areas de risco elevado/muito elevado. O PVV pode ter contribuido
para reducao das condi¢oes insalubres e melhoria da qualidade de vida das criangas
com asma. Contudo, apesar das taxas significantemente mais altas nas vilas, a
reducao das internagdes ocorreu na cidade em geral, e ndo foi possivel a identificacéo
de influéncia do PVV.

Para tentar identificar diretamente o impacto das obras nas taxas de internagao
por asma, tentamos dois modelos estatisticos. Porém, as estimativas nao foram
adequadas e nao houve significancia, pois talvez a técnica ndo conseguisse captar
essas influéncias. O primeiro modelo proposto, como medida de impacto foi a “analise
da diferenca das diferengas” (BASU; MEGHANI; SIDDIQI, 2017) para comparagao
das taxas entre as areas de estudo ao longo do periodo avaliado (inicio e fim). Esta
analise permite a comparagao entre resultados da populagdo exposta (vilas com
intervencdo) em relagdo a mudanga na populagdo nao exposta (vilas sem
intervencao).

O segundo modelo de séries temporais de contagem — INGARCH, avalia
mudancas nos periodos em todas as vilas. Leva em consideracdo a presencga € o
tempo da obra. Entretanto, as vilas possuem muitos fatores e peculiaridades bem
tipicas de cada uma, o que nao permitiu que as estimativas ficassem adequadas.
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Portanto, fazem-se necessarios outros estudos que permitam analises mais robustas
que consigam captar sensivelmente, esses efeitos sobre condigdes de saude.

Este estudo foi realizado em um grande centro urbano brasileiro, e que contém
um dos maiores aglomerados — o Aglomerado da Serra. As intervencgdes realizadas
nas vilas do programa, sem duvidas foram importantes para melhorar a qualidade de
vida e seguranga dos moradores, cercados de violéncia e marginalizagao.

Espera-se que resultados deste estudo possam contribuir para pesquisas
futuras relacionadas aos projetos de requalificagdo urbana em areas vulneraveis e
seus desdobramentos para a saude e qualidade de vida. O carater descritivo dessa
pesquisa, ao longo de 17 anos, pode contribuir para demais analises temporais
associadas a outras variaveis como condicdo socioecondmica, caracteristicas intra e
extra domicilio, numero de moradores no domicilio, tabagismo, habitos familiares,
poluicéo, indicadores de saude e acesso a servigos. Ademais, esse estudo permite
ampliar os olhares dos gestores publicos, ao tragarem politicas sanitarias e
socioecondmicas, além de projetos de planejamento urbano adequados as diferentes
realidades sociais, econémicas e geograficas, com objetivo de reduzir as iniquidades
de acesso aos mais diversos servigos publicos

A asma impbe consideravel carga a sociedade, elevados custos com
assisténcia a de saude e morbidade. O desafio de garantir melhores politicas para
controle da asma em Belo Horizonte e no Brasil persistem, e agdes continuas, devem
ser discutidas intersetorialmente (saude e outras esferas da politica publica), a fim de
reduzir a morbimortalidade por asma e a necessidade de internagdes hospitalares,

além dos custos associados.
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Tabela 1. Sintese das variaveis descritivas, de internacdes por asma, de 0 a 19 anos, Belo

Horizonte, Minas Gerais, 2002 a 2018

Sexo
Masculino
Feminino

Faixa etaria
0a4d
5a9
10a19

Descrigédo CID — 10 (Diagnéstico principal)

Asma mista
Asma nao especificada
Asma ndo alérgica

Asma predominantemente alérgica

Estado de mal asmatico
IVS

Baixo

Médio

Elevado

Muito Elevado

Nao se aplica

Sem Informagéao
Regiao

Vilas com Intervencéao

Vilas sem Intervencao

Cidade Formal

18239
13711

24109
6335
1506

90
30987
56
299
518

2936
13356
11151
2637

46

1824

2878
1772
27300

57,09
42,91

75,5
19,8
4,7

0,3
97,0
0,2
0,9
1,6

9,19
41,80
34,90
8,25
0,14
5,71

9,01
5,55
85,44

Tabela 2: Risco relativo da asma em relagdo ao ano para

Horizonte, Minas Gerais, 2002 a 2018

cada regido, 0-19 anos, Belo

Geral 0,946
Cidade Formal 0,944
Com intervencgao 0,962
Sem intervencao 0,959
Serra 0,961
Cabana 0,976

0,003
0,003
0,002
0,002
0,002
0,002

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

0,941
0,938
0,958
0,955
0,957
0,972

0,952
0,949
0,966
0,964
0,965
0,980

Fonte: Sistemas de Informagdes Hospitalares do SUS — SIHSUS/Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte,

2002 a 2018
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Tabela 3: Risco relativo de internagbes por asma mensal, 0-19 anos, Belo Horizonte, Minas

Gerais, 2002 a 2018

Janeiro
Fevereiro
Margo
Abril

Maio
Junho
Julho
Agosto
Setembro
Outubro
Novembro
Dezembro

1,000
1,584
2,344
2,280
1,899
1,423
1,055
1,093
1,089
1,024
1,062
1,063

0,051
0,071
0,069
0,059
0,047
0,037
0,038
0,038
0,036
0,038
0,038

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
0,131

0,011

0,015
0,504
0,088
0,085

1,487
2,210
2,149
1,786
1,334
0,984
1,020
1,017
0,955
0,991
0,992

1,688
2,487
2,420
2,019
1,518
1,130
1,170
1,166
1,098
1,139
1,139

Tabela 4. Tempo médio de internagao, 0-19 anos, Belo Horizonte, Minas Gerais, 2002 a

2018

Faixa Etaria
Oa4

5a9
10a19

Regiao

VILAS COM INTERVENGAO
VILAS SEM INTERVENCAO
CIDADE FORMAL

SERRA

CABANA

3,20
3,03
2,90
3.4
3,0

2,90
3,23
2,99
3,3
2,8

-~ OO0

-~ O0O0O0O-~0

NN DN

NNNDNDDN

NN DN

NNNNDDN

wWww

WhwWWwhH

79
74
136

50

136
50

Grafico 1: Taxa de internacédo por asma, de 0 a 19 anos (p/100.000 hab.), Belo Horizonte,

Minas Gerais, 2002 a 2018
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Grafico 2: Taxa de internagao por asma, por sexo, por faixa etaria (p/100.000 hab.),
Belo Horizonte, Minas Gerais, 2002 a 2018
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Grafico 3: Taxa de internagéo por asma, por sexo, de 0 a 19 anos (p/100.000 hab.),
Belo Horizonte, Minas Gerais, 2002 a 2018
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intervengao (p/100.000 hab.), Belo Horizonte, Minas Gerais, 2002 a 2018
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Grafico 5: Taxa de internagdo por asma, de 0 a 19 anos, Vilas Serra e Cabana, e Cidade
Formal (p/100.000 hab.), Belo Horizonte, Minas Gerais, 2002 a 2018
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Fonte: Sistemas de Informagdes Hospitalares do SUS — SIHSUS/Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte,
2002 a 2018

Figura 1: Mapa de internagbes por asma, 0-19 anos, Vilas Serra e Cabana, Belo Horizonte,
Minas Gerais, 2002 a 2018
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Figura 2: Mapa de IVS, 0-19 anos, Vilas Serra, Cabana, e Cidade Forma, Belo Horizonte,
Minas Gerais, 2002 a 2018
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APENDICE Il - DESCRITIVA ZERO A QUATRO ANOS

Tabela 5. Sintese das variaveis descritivas, de internacdes por asma, de zero a quatro anos,

Belo Horizonte, Minas Gerais, 2002 a 2018
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Sexo
Masculino
Feminino
Faixa etaria
0Oa4d
Descrigédo CID — 10 (Diagnéstico principal)
Asma mista
Asma nao especificada
Asma nao alérgica
Asma predominantemente alérgica
Estado de mal asmatico
IVS
Baixo
Médio
Elevado
Muito Elevado
Nao se Aplica
Sem informacgdes
Regiao
Vilas com Intervencgéo
Vilas sem Intervencéao
Cidade Formal

13833
10276

24109

58
23437
42
207
365

2147
9819
8552
2116
31
1444

2361
1397
20351

57,38
42,62

100,0

0,24
97,21
0,17
0,86
1,51

8,91
40,73
35,47

8,78

0,13

5,99

9,79
5,79
84,41

Tabela 6. Sintese das variaveis descritivas, de internagdes por asma, de zero a quatro anos,
Serra e Cabana, Belo Horizonte, Minas Gerais, 2002 a 2018

Sexo
Masculino
Feminino
Faixa Etaria
0 a4 anos
Descrigdo CID — 10 (Diagnéstico principal)
Asma mista
Asma nao especificada
Asma nao alérgica
Asma predominantemente alérgica
Estado de mal asmatico
IVS
Baixo
Médio
Elevado
Muito elevado
Nao se aplica
Sem informacgao

835
598

1433

3
1407
3
14
6

0
44
574
680
1
134

58,27
41,73

100,00

0,21
98,19
0,21
0,98
0,42

0,00%
3,07%
40,06%
47,45%
0,07%
9,35%

283
213

496

wWh 20w

0
17
333
101

0
45

57,06
42,94

100,00

0,60
97,78
0,20
0,81
0,60

0,00%
3,43%
67,14%
20,36%
0,00%
9,07%

Fonte: Sistemas de Informagdes Hospitalares do SUS — SIHSUS/Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte,

2002 a 2018
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Tabela 7. Sintese das variaveis descritivas, de internacdes por asma, de zero a quatro anos,

Vilas com e sem intervencgéo, Cidade Formal, Belo Horizonte, Minas Gerais, 2002 a 2018

Sexo
Masculino 1315
Feminino 1046
9,79%
Faixa Etaria
0 a4 anos 2361
Descri¢ao CID — 10 (Diagnéstico principal)
Asma mista 4
Asma nao especificada 2305
Asma néo alérgica 3
Asma predominantemente alérgica 24
Estado de mal asmatico 25
IVS
Baixo 0
Médio 129
Elevado 1070
Muito elevado 963
N&o se aplica 1
Sem informacéo 198

55,70
44,30

100,00

0,17
97,63
0,13
1,02
1,06

0,00%
5,46%
45,32%
40,79%
0,04%
8,39%

778
619
5,79%

1397

55,69
44,31

100,00

0,50
97,92
0,14
0,50
0,93

0,00%
10,81%

926 66,28%
237 16,96%

0
83

0,00%
5,94%

11740
8611

84,41%

20351

47
19764
37
176
327

2161
9539
6568
921
30
1132

57,69
42,31

100,00

0,23
97,12
0,18
0,86
1,61

10,62%
46,87%
32,27%
4,53%
0,15%
5,56%

Tabela 8. Risco relativo da asma em relagdo ao ano para cada regido, de zero a quatro anos,

Belo Horizonte, Minas Gerais, 2002 a 2018

Geral 0,930
Cidade Formal 0,926
Com intervencgao 0,958
Sem intervencgao 0,949
Serra 0,958
Cabana 0,984

0,001
0,002
0,001
0,001
0,001
0,001

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

0,927
0,923
0,956
0,946
0,954
0,982

0,933
0,929
0,961
0,951
0,958
0,987

Fonte: Sistemas de Informagdes Hospitalares do SUS — SIHSUS/Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte,

2002 a 2018
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Tabela 9. Risco relativo da asma em relagdo ao més para cada regido, de zero a quatro anos,
Belo Horizonte, Minas Gerais, 2002 a 2018

Janeiro 1,000 - - - -

Fevereiro 1,579 0,066 <0.001 1,454 1,714
Margo 2,774 0,106 <0.001 2,573 2,990
Abril 2,944 0,112 <0.001 2,733 3,172
Maio 2,439 0,095 <0.001 2,260 2,632
Junho 1,707 0,071 <0.001 1,574 1,851
Julho 1,258 0,055 <0.001 1,154 1,371
Agosto 1,216 0,054 <0.001 1,115 1,327
Setembro 1,058 0,048 0,217 0,967 1,157
Outubro 1,198 0,053 <0.001 1,098 1,307
Novembro 1,117 0,050 0,014 1,023 1,221
Dezembro 1,070 0,049 0,140 0,978 1,170

Grafico 6. Taxa de Internagao por asma (p/100.0000 hab.), para todas as vilas do estudo e
Cidade Formal, de zero a quatro anos, Belo Horizonte, Minas Gerais, 2002 a 2018
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Fonte: Sistemas de Informagdes Hospitalares do SUS — SIHSUS/Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte,
2002 a 2018
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Grafico 6. Taxa de Internagéo por asma (p/100.0000 hab.), para cada vila do estudo, de zero

a quatro anos, Belo Horizonte, Minas Gerais, 2002 a 2018
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Grafico 7. Taxa de Internagéo por asma (p/100.0000 hab.) e status das obras na vila Serra,
zero a quatro anos, Belo Horizonte, Minas Gerais, 2002 a 2018
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ANEXO | - APROVAGAO COEP-UFMG

i g W UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
e COMITE DE ETICA EM PESQUISA - COEP

=~
-

Projeto: CAAE -11548813.3.0000.5149

Interessadaoia); Profa. Waleska Teixeira Caiaffa
Departamento de Medicina Preventiva e Social
Faculdade de Medicina- UFMG

DECISAD

O Comité de Etica em Pesquesa da UFMG — COEP aprovou, no
dea 25 de julho de 2013, 8 emenda de inclusdo do Ceniro o=
Pesquisas René Rachou & Fundagdo Oswaldo Cruzf FIDCRUZ como
entidade coparticipante do projeto de pesquisa iniulado A sadde
dos moradores em zonas @ areas especiais de interesse social”
bam como o Terma de Consentimento Livre e Esclarecido

O relatenio final ou parcial devera ser encaminhado ac COER um

and apos o micio do projeto

Profa, Maria Teresa Marques Amaral
Coordenadora do COEP-UFMG
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ANEXO II- PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
MNASGERAls  GRGraA T

Thiulo da Pesgisa: & S40DE DE MORADDRES EW ZOMAS E AREAE ESPECIAIE DE INTERESEE
Posqubador: Wakska Teira Caiafa

Ason Tamdlica:

Varsdo: 5

CAAE: 1154301 3 30000 145

e gl Proponania: FRO REMORMA DE FEEDUNEA

Pairocinador Principal: Ceninode Pesguisas Rond RachouFundacis Cowakio Cael CPgRRY FIDCRLE

DanCE 0D PARECER
Riimsarn do Parscesr: 3230481

Aprasantacio do Proj:
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Continuacao

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plaboforma
MINAS GERAIS %ﬂﬂ

Confrusclio do Ferscer: 3 2010 451

Objefivo da Peaqulsa:
Obletve Primarnio:

Analksar o Impacto na salde das populaghes resigentes nas areas em esiudo, de acordo com a reallizagio
de Infervenpdes executadas no escopo do Programa - PAC, em dreas seleclonadas das cldades de Belo
Horzonte 2 8o Rip de Janero, nas populagdes vivendo 2m siuagdo de vulnerablidade, em Zonas e Areas
Especials de Interesse Soclal.

Objetvo Secundaria:

1. Construlr modelos de avalacio (analse da Implaniagdo & acompanhamento da Intenvencio) em Saode
Uroana a partr g2 Infornagies de dados secundanos disponivels & por mela de avallagdo gualttativa.

2. Consirulr Amblenie Estruturage de Armazenamento de Dados [AEAD) uillizando base de dados
secundarios disponivels.

3. Awallar o processo de Intervengdo na perspectiva de diferentes atores [gestores da politica winana e
soclal, populagdo das vilasicomunidades 2 cldade formal) por medo de analise documental @ entrevisias -
Levantamento de Obras do PAC - Calendano das Intervengles (Plans|adas & Reallzadas).

4. Reallzar avallacio urbankstica a partr de entrevistas em profundidade e trabaho de campo para compos
um quadro g2 referdnclas para produgdo de Indicadores socioespadals.

5. Aferlr @ dindmlca das Intervengles utllzando o ASAD - Plano de anallse dos dados secundarios -
Acompanhamenio de Intervengles 3 pariir de analise ge sénss hstaricas de Indicadares Intra & Inter areas
de esfudo, tendo como referencial o calendano das Intervencles.

6. Construlr modelos de avallagdo a partr g2 Informagies de dados primarios seguindo modelo de Saode
Uroana que avalla variavels relativas aos Delerminantzs Soclals de Sadde [DES5), Modos de Wida e Bem
Estar.

7. ldentificar o conjunio de construios ou dominkos que conformam o campo da Salde Urbana e aferr o
Impacio das Intervengles nas Areas seleclonadas. Informacies primanas serdo oblidas 500 0 enfoque do
meindo quantiativo (inquérito epldemiologicn & Observagio Soclal Sistematica) e contextuallzadas com 05
resultados das avallaples qualiativas.

Avallagle dos Rlscos e Bensficios:

Riscos: G40 identificados como riscos potencials na reallzaclo dos estudos a perda da confidenclalidade
dos dados & 0 constrangimento dos entrevistados em responder a questies rzlaclonadas 3 seus habltos &
comportamentos. Os procedimentos de pesagem, medidas da estatura, circunferénsla da cintura e da
pressan seran reallzados por profissionals trelnados e a
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partir de métodes para minimizar o desconfonto dos pariclpantes. Para minimizar a0 maximo estes riscos
£erd garaniido o slglie das Informacdes e o direlto de recusa (TCLE) ou Intermuppdn das entrevistas pelo
Individuwa.

Beneficios Esta pesquisa podera contiioulr para ampdlar a6 madidas de Intervengdo propostas para a
populagdo de Balo Horzonie & Rl de Janelro que vivem em area de vunerablidade, no senfide de garantr
a promogdo g2 habitos d= vida saudavels assaguranda wma malor qualidads dz vida @ condighes de saode

a esta populagdo.
Comentarios e Conslderagies achre a Pesquisa:
Pesquisa relevante para o campo de esiudo & para 3s poliicas publicas.

Conslderagtas sobra o8 Termos de apresentagio obrigataria:

Todos o5 iemos obrgatdnos foram apresentados.

Em relagdo 3 25ta smenda:

a) fol Inclukda a Secretara Municlpal de Saode como coparticlpante, com respective Temo de Anwéncla
Instiucional de maneia adequada;

b} foram Inclulsos TALE & TCLE para responsavels para participanies entre 13 e 17 anos aceitivels;

) pesquisadores afrmam que farao consultas aos seguintes bancos de dados: SINASC — Sistema de
Infarmagdo de Mascldos Vivos;, SMODO - Sistema de Monltoramento Vetorlal da Dengue por Ovitampra;
SCZod - Sistema de Controle de Zoonoses; séries historicas SIM — 2002 a 2016

AlH - 2002 a 2018

SINAM - 202 3 23016 [dengue & lubsrealose)

SINAM — 1984 3 20138 (elshmaniose visceral)

SINASC — 2002 a 2018

SMCDO — 2002 3 2018

SCZoo — 2002 3 2018 (gengue)

SCZo0 — 2002 a 2018 (leishmaniase).

As bases de dados geomeferencladas serdo fomecidas pela Empresa de Processamento de dados da PEH
— PRODABEL.

Se 35 bases de dados consultadas ndo permitrem identficacio Indvidual dos panticipantes (especialmente
por &2 referirem a dados epldemioléglcos) com a devida autorizagdo para seu acesso, por melo de
documents de TCUD & anuencla Institucional, ndo ha restrigles para seu us0 &m pesguisa.

Ca60 06 dados sefam poblicos, nos fermos da CHS 5102016, também ndo ha restrigles para uso em
pesquisa.
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Racomandagies:

Recomenda-s2 a aprovagdo da Pesquisa em fungdo da clareza e coeréncia tedrco-matpdolagica, como
pelas contrioulgles para 3 area de Investigagdo.

Conclustes ou Pendénclas e Lista de Inadequacgies:

A partlr da anallse 9os documentos apresentados, conciulmos pela aprovagdo da emenda ao projeto de
pesqulsa.

Conalderagdas Finals a critério do CEP:

Tendo em vista a legislagdo vigente [Resolugdo CMS 466/12), o CEP-UFMG recomenda aos
Pesquisadores: comunlcar toda & qualguer alteracdo 9o projetn & 9o temmo de consentimento via emenda na
Plataforma Brasl, Informar Imediatamente qualquer evenin adverso ocomdo dwante o desenvolvimento da
pesquisa [vla documental encaminhada em papel), aoresentar na foma de notfcacdo relabénos parclais do
andamento do mesmo a cada 06 [52l5) masas & a0 tarmino da pesguisa encaminhar a este Comlie um
sumano dos resuliatos o0 projeto (relatars fnal).

Esta parecer fol slaborado baseado nos documentos abalxo relachonados:

Tipo Documenio Arquivo 3] Paostagem ALor Shuagio
InTu::rrnagﬁea Basicas [PB_IN FDHMF'.I;I:I ES_B.I‘.SICAS_-SE-DJE 110172019 Acalto
oo Projeio E3.pdf 12:26:23
Cutros Cara_2019.pdf 110172019 | Waleska Telxeira Aalto

1222213 | Calara

DE!'.‘:IHE;'.QI} da Anuencla.paf 110172013 | Walkeska Telkeira Aucalba
Instiukcdo e 1221:41 | Calaffa

Irfragsirutura

Projeto Detalnado ! |PROJETO_WILA WIVA_2019.pdl 110172013 | Walkeska Telkeira Aucalba
Brochura 1210724 |Calafa

Investgadar

TCLE | Tarmos de TERMO _CONSEMTIMENT _ADULTO.pd 07022017 | Waleska Telxeia Aucalba
Assentmeanto [ I 171043 | Calafa

Justificativa ge

Adssnsa

TCLE /Termos de  |[TERMO_DE_ASSENTIMENTO _ADODLE| 070272017 |Waleska Telxelra Acalto
Assentimeanto | SCENTES. pdf 17:10:08 | Calaffa

Justificativa ge

Ausanda

TCLE | Tarmos de TERMO _CONSEMTIMENTD _RESPOM 07022017 | Waleska Telxeira Aucalba
Assentimeanto | SAVEL pdf 170956 |Calafa

Justificativa ge
| AUEENEE
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Qs 1154691 33parecer.pal 21102016 | Vivian Resende Aoeiio
Daid6:4 5
Qs 1154691 23emenda. pdf 21102016 | Vivian Resende Aosiba
0726035
uiros Soiciiatan_Acess0_Movos_EBancos Da| DB0/2015 |Waleska Teleia Aczlin
dos.pof FA0:27 | Calaffa
Qs CUESTIOMARID ERPIDEMICLOGICT Oi1M07F2013 Asiio
WVILA VWA pol 1511526
Cubms ROTEIRD D& AMALISE DOCUMENTAL| 01/07/2013 Apslbo
E ENTREWVISTA VILA VWA paf 1514227
Declaragan fe Pamecer Final - Wla Viva. pdf 00272013 Aoeiio
Institulcio e 13:25:56
s l=rntn |
Declaragan oe Aprovagan da Camara OxD4/2013 Arslin
Insttulzdn & Depatamenial pdf 205215
Infrasstnis
Declaragan fe CARTA DE ANUENCIA 2 URBEL.pof 272013 Aosiio
Insttuicio & 17:29:08
s rl=rntn |
Declarapan ge CARTA DE ANUENCIA 1 URBEL.pol 272013 Aosiio
Institulcio e 172818
Infrassinis
Declaragan de CARTA DE ANUENCIA 2 SMSPEH. pdf TD32013 Acalbo
Insttulicin & 172737
s it |
Declarapan ge CARTA DE ANUENCIA 1 SMSPEH.pdlf | 270E/2013 Aosiio
Insttulcdn & 17:26:48
Infrassints
Folha de Rosto FOLHA DE ROSTO. pdf TiEM2013 Apslbo
1722320
Declaragan de Cara IntencoesUFMGFIOCRUZ (1)pdf | 111272012 Asiio
Insttuicio e 14:05:20
Infrassirutra
Slfuagio do Parecsr:
A paovasa
Necasalta Apreclagio da COMEP:
Mao
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BELO HORIZONTE, 28 o2 Margo de 2015

Apsinado por:
Ellana Crigting de Fraltas Rocha
{Coordenadorfa))
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