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Dra. Mirta Roses Periago
Diretora
Organizacdo Pan-Americana da Saide

Até 2030, trés quintos da populag¢do mundial estardo residindo em zonas urbanas. O ambiente da cidade pro-
porciona muitas oportunidades para moldar o crescimento econdmico, aliviar a pobreza, estabilizar a populagio,
criar sustentabilidade ambiental, reduzir as desigualdades e, em ultima andlise, respaldar o exercicio dos direitos
humanos em todo o mundo'. A infraestrutura urbana afeta o estado de satide da populacdo e pode facilitar o aces-
so a servigos publicos como o abastecimento de 4gua potdvel, saneamento, eletricidade, transporte, educagao,
servicos de satide, comunicagdes e espagos publicos para recreacio e esportes.

Por outro lado, as evidéncias indicam desigualdades maiores do que nunca no futuro se persistirem as
tendéncias atuais. A maioria dos residentes urbanos estd se empobrecendo cada vez mais em relagdo aos dos
paises industrializados. Segundo as previsdes, esta futura mudanca do perfil urbano serd caracterizada por um
deslocamento mais intenso das populagdes em dire¢do aos centros urbanos; as favelas albergardo uma propor-
¢do maior dos pobres do mundo; e as cidades se expandirdo, com um notdvel impacto no ambiente e na satde
humana®. Muitos fatores explicam por que a urbanizacdo é o grande desafio para a satide publica neste século.
Mais de 70% da populacdo da Regido da América estdo vivendo em dreas urbanas, e a maioria do crescimento
populacional ocorrerd nas cidades. A urbaniza¢cdo nio planejada é um grave motivo de preocupagdo para certas
populagdes vulnerdveis e estd gerando uma crise humanitdria. Por exemplo, 43% a 78% dos residentes urbanos
estdo vivendo em favelas sem servigos publicos bdsicos, como abastecimento d’dgua e saneamento, coleta de
lixo, transporte, energia, assisténcia de saide ou educacdo, e sem protecdo contra a elevada incidéncia de do-
engas transmissiveis, de pobreza, violéncia e mortalidade. Contudo, hd muitas possibilidades de reverter essas
tendéncias, como demonstram numerosos governos municipais, organiza¢des ndo governamentais e provedores
privados que estdo na Regido implantando novas politicas e programas para alcancar modelos de urbaniza¢io
melhores, que possam tornar-se modelos para o mundo. Se o setor da saide for capaz de pensar e agir com a
perspectiva do futuro, prever essas tendéncias e mobilizar-se junto a outros setores governamentais e privados,
juntamente com a sociedade civil, essas previsdes podem ser revertidas.

1 Fundo de Populacdo das Nag¢des Unidas (FNUAP) (2007). State of the World Population 2007. Recuperado de: http//www.
unfpa.org/swp/2007/english/introduction.html. Acessado a 14 de setembro de 2010.

2 Vlahov D, Galea S, Ompad DC. Urbanicity, urbanization, and the urban environment. In S. Galea (ED.), Macrosocial
determinants of population health (pp. 53-69). New York, NY: Springer Science: 2007.
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INTRODUGAO | 2011

Tradicionalmente, o Conselho Diretor da OPAS inclui em sua agenda, todos os anos, uma mesa redonda
sobre o tema do Dia Mundial da Satide (DMS). O DMS € celebrado anualmente a 7 de abril e marca a fundagdo
da Organiza¢do Mundial da Saide (OMS), mas na Regido da OPAS as atividades se realizam o ano inteiro. O
tema do ano passado foi Urbanismo e Vida Saudével, de modo que os Ministros da Sadde e suas delegacdes
abordaram esse tema durante suas delibera¢des no Conselho Diretor. Este folheto contém o documento base e o
relatdrio final dessa mesa redonda.

Uma das recomendagdes que entdo surgiram foi que a OPAS desenvolvesse, pela primeira vez, uma pioneira
Estratégia e Plano de A¢do para a Saide Urbana destinados aos paises das Américas. Como resultado, discutiu-
-se com os Estados Membros um documento que foi apresentado ao Conselho Diretor da Reparticdo Sanitaria
Pan-Americana em setembro de 2011. Este folheto também contém a Estratégia para a Saide Urbana, o Plano de
Acdo e a resolucdo conforme aprovados pelos Ministros da Saide das Américas. Constam deste Plano decenal
indicadores comparativos que € preciso levantar no curso do ano seguinte, juntamente com recomendagdes da
acdo a ser empreendida pelos paises das Américas e pela OPAS.

Agora os paises terdo a responsabilidade de, entre outras coisas, adotar as diretrizes, ferramentas e métodos
para promover a participacdo social e reorientar servigos de satide; ajustar os sistemas de vigilancia para incluir
fatores determinantes e indicadores relacionados com a saide urbana, bem como para documentar os processos
e experiéncias da satde urbanas; impulsionar a promog¢ao da satide e projetos de desenvolvimento sustentdveis
especificos que incentivem a participacio social, a acdo intersetorial e/ou o acesso a infraestrutura, saneamento,
educacdo e servigos de satide, bem como subsidios sociais; e informar a cada dois anos o progresso obtido.

O Secretariado da OPAS teré a responsabilidade de produzir e difundir critérios de satde publica, diretrizes,
politicas modelos e quadros normativos para planejamento urbano da sadde, servicos e métodos para alcangar
acdo multissetorial; coletar e difundir novos dados sobre as experiéncias urbanas de satde, licdes aprendidas e
boas priticas; promover a capacitagdo para o planejamento, implementagao, vigilancia e sistemas de informacao
em sadde urbana; e ajudar os Ministérios da Satide a empenharem as autoridades urbanas, metropolitanas e ou-
tras em questdes importantes descritas nestes documentos.

Esperamos que este folheto seja uma ferramenta que o ajude a mobilizar todos os setores do governo, ONGs
e sociedade civil, bem como o setor privado em ambito nacional, regional e municipal, para que se possam evitar
ou atenuar muitos dos problemas relacionados com a urbanizagao e a sadde. Para que isto aconteca, € imperioso
tomar agora providéncias a fim de prevenir ou reverter os impactos negativos da urbanizac¢do na satde e capi-
talizar o papel potencial de gestor do setor da satide. O futuro estd nas suas maos. Vamos fazer com que seja
saudavel.

6 Estratégia e Plano de A¢do para a Sadde Urbana nas Américas
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63.? SESSAO DO COMITE REGIONAL

Washington, D.C., EUA, 26 d 30 de setembro de 2011

CD51.R4 (Port.)
ORIGINAL: INGLES

RESOLUCAO

CD51.R4

ESTRATEGIA E PLANO DE ACAO
PARA A SAUDE URBANA

O 51.° CONSELHO DIRETOR,

Tendo examinado a Estratégia e Plano de A¢do para a Saiide Urbana (Documento CD51/5);

Reconhecendo que hd numerosos mandatos dos Orgﬁos Diretores remontando a 1992, que salientam a ne-
cessidade de abordar questdes de saide urbana e as iniquidades em satdde causadas pela urbanizacdo na Regido,
além da oportunidade oferecida pela Agenda de Sadde para as Américas 2008-2017 e pelo Plano Estratégico da
OPAS 2008-2012;

Reconhecendo que a megatendéncia de urbanizacio se acelerou rapidamente na Regido e que os paises ndo
conseguiram reagir e ajustar os seus programas a ampla diversidade de desafios culturais, comunitdrios, familia-
res, migratdrios e socioecondmicos gerados por esse processo de urbanizagdo;

Tendo estudado a oportunidade brindada de abordar muitos dos problemas de saide publica mais desafiado-
res que ora confrontam nossos paises nas dreas das enfermidades ndo transmissiveis, lesdes, doengas transmiti-
das por vetores e outras doencas transmissiveis, e o desafio de suprir as diversas necessidades da populacdo dos
meios urbanos, conforme destacado na Declarag@o Politica da Reunifo de Alto Nivel da Assembleia Geral das
Nacdes Unidas sobre Prevencgdo e Controle de Doengas Ndo Transmissiveis;

Tendo em conta que a falta de considera¢do adequada e sistemdtica de critérios de saide ptiblica no cresci-

mento, em grande parte nao planejado, das cidades da Regido resultou no aumento da morbidade e mortalidade
e na ampliac¢do do déficit de equidade nas cidades;

Organizacdo Pan-Americana da Saude/Organizacao Mundial da Satide 9
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Compreendendo que, para obter €xito na promogao da satde ptiblica na Regido, os ministérios da saide terdo
que incluir informagdes nos seus sistemas de vigilancia sanitdria que diferenciem o gradiente de desigualdades
na sadde e suas causas e implica¢des para as politicas, programas, e servigos de satide nacionais e municipais;

Reconhecendo que alcangar a satide urbana € um esfor¢o multissetorial que envolve uma acdo concertada
para promover a atividade fisica; criar opcdes de transporte piblico seguras, eficazes e acessiveis; prevenir e
reduzir lesdes; reduzir o uso prejudicial do dlcool; e suprir as necessidades particulares de acesso e bem-estar dos
grupos mais vulnerdveis, como criancas, pessoas mais velhas e pessoas com necessidades especiais;

Reconhecendo também que os paises que adotam esse enfoque holistico, em coordenacdo e sinergia com ou-
tros planos de acdo, inclusive os das agéncias especializadas das Nac¢des Unidas, ndo apenas estdo melhorando a
saude de seus cidaddos, como também obtendo ganhos importantes em termos ambientais e de sustentabilidade;

Tendo em mente que a execugdo da Estratégia e do Plano de A¢do significa reunir uma combinag@o tnica
da gestdo do sistema de satde e suas redes de servicos e com os demais atores sociais nos meios urbanos para
defender e ajustar toda a sorte de servicos de satide urbanos que possam atender as necessidades especiais do
gradiente social e a heterogeneidade das populagdes urbanas;

Tendo solicitado a época do 50° Conselho Diretor que a Reparti¢do Sanitaria Pan-Americana (RSPA) formu-
lasse uma estratégia e plano de agdo preliminares a serem apresentados ao 51° Conselho Diretor,

RESOLVE:

1. Respaldar a Estratégia e aprovar o Plano de A¢fo para Satide Urbana, além de apoiar sua implementagdo
no contexto das condi¢des especificas de cada pais para responder de maneira apropriada as necessidades e
tendéncias atuais e futuras em matéria de saide urbana na Regido.

2. Instar os Estados Membros a:

(a) adotar as diretrizes, as ferramentas e os métodos desenvolvidos pela RSPA e os Centros de Exceléncia
para apoiar seu papel de gest@o intersetorial, a promoc¢d@o da participacdo social e a reorientacdo dos
servicos de saude;

(b) apoiar politicas e programas nacionais, infranacionais e locais de promocdo da satide, passando pelo
fortalecimento da participacdo social, com quadros normativos e mecanismos de financiamento
apropriados;

(c) ajustar os sistemas de vigilancia segundo as prioridades nacionais para incluir os determinantes e
indicadores relacionados a saide urbana,como género,idade, orientacdo sexual ,situacdo socioecondmica,
condicdes de migragdo, raca, etnia, populagdes indigenas e sem-teto e condi¢des habitacionais;

(d) estender o compromisso da autoridades municipais e metropolitanas com o planejamento e

desenvolvimento urbano sauddvel, levando em consideracdo a saidde urbana e a equidade na satide nas
politicas e planos de satide nacionais e infranacionais;

10 Estratégia e Plano de Acdo para a Salide Urbana nas Américas
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(h)
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colaborar com as autoridades municipais e metropolitanas na formulacdo de politicas e sistemas de
transporte que priorizem a seguranca de pedestres, ciclistas e usudrios do transporte publico; assim
como nas regulamentacgdes urbanisticas e infraestrutura urbana que preveja o acesso equitativo e seguro
a atividade fisica recreativa ao longo de toda a vida;

ajudar as autoridades municipais e metropolitanas no uso de ferramentas de avaliacdo e acdo para
abordar o planejamento e os programas urbanos saudéveis e equitativos de forma mais eficaz;

sensibilizar os principais interessados diretos e elaborar planos e programas de marketing social;

prestar contas a cada dois anos sobre o progresso obtido, com dados para uma avaliacio intermedidria
em cinco anos e uma avalia¢do final em dez anos;

promover projetos especificos de promocdo da saide e desenvolvimento sustentdvel em comunidades,
com foco em populacdes vulnerdveis, para encorajar a participacdo social e agdo intersetorial.

Solicitar a Diretora que:

Q)

9]

M

produza e divulgue critérios de saide publica, diretrizes, politicas modelo, e quadros normativos para
planejamento da saide urbano, servicos de satide urbana e métodos para obter a agdo multissetorial,
inclusive avaliagdes de impacto sanitdrio, avaliacdes de impacto de equidade na satdde e coleta e anélise
de dados transetoriais;

colete e divulgue novas informacdes sobre experiéncias, licdes extraidas e boas praticas obtidas por
meio de féruns regionais, pesquisa, observatdrios, documentacdo e o intercimbio de experi€éncias e
processos promissores;

desenvolva ainda mais enfoques de promog¢do da saide e determinantes da satde na cooperagao técnica
em matéria de saide urbana e na implementacdo da Estratégia de Cooperacdo de Paises nos Estados
Membros;

(m) promova capacitacdo para o planejamento e execucdo da saide urbana, vigilancia e sistemas de

(m)

informacgdo em toda a Regido;

apoie o envolvimento dos ministérios da saide com as autoridades municipais e metropolitanas e outros
setores pertinentes, de acordo com as questdes detalhadas no relatério final da mesa-redonda no 500
Conselho Diretor, no relatério final dos Féruns sobre Saide Urbana e Promocdo da Satide e na Chamada
a Acdo Global em Urbanizagao e Satide.

(Quinta reunido, 28 de setembro de 2011)

Organizacdo Pan-Americana da Saude/Organizacdo Mundial da Sadde 11
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51.° CONSELHO DIRETOR

63.> SESSAO DO COMITE REGIONAL

Washington, D.C., EUA, 26 a 30 de setembro de 2011

Tema 4.2 da agenda CD51/5 (Port.)
27 de setembro 2011
ORIGINAL: INGLES

ESTRATEGIA E PLANO DE ACAO
PARA A SAUDE URBANA

Introducao

1. As consequéncias que as constantes mudangas na vida urbana t€ém para a satide constituem enormes
desafios para a Regido das Américas. A finalidade deste documento é oferecer orientagdo sobre maneiras
como os Estados Membros podem enfrentar questdes de satde urbana, em particular as relacionadas aos
determinantes da satide, promocdo da saide e aten¢do priméria a saide. Com base nas politicas estabelecidas
e nos acordos alcangados durante o 500 Conselho Diretor, este documento primeiro resume a informagao
incluida no documento de base para o Conselho, o qual contém a andlise da situacido. Em seguida, esboca
uma estratégia e plano de ac¢do para nortear o desenvolvimento das atividades multissetoriais a fim de
enfrentar de maneira eficaz os principais desafios de saide urbanos na Regido das Américas. Por dltimo,
discute as implicac¢des para a acdo pelo Conselho Diretor.

Antecedentes

2. A urbanizacdo pode ter muitos beneficios, assim como consequéncias adversas, para a saide e o bem-
estar humano. “Muitos dos problemas da pobreza urbana tém suas raizes em uma complexa limitagcdo de
recursos e capacidade, politicas governamentais inadequadas tanto na esfera central como na local e uma
falta de planejamento para o crescimento e a gestdo urbana. Dadas as proje¢des de crescimento elevado
para a maioria das cidades nos paises em desenvolvimento, os desafios da pobreza urbana e, de maneira
mais geral, da gestdo das cidades somente se agravardo em muitos lugares caso ndo sejam enfrentados
de modo mais agressivo” (/). O crescimento urbano ndo planejado e insustentdvel pressiona os servicos
basicos, tornando mais dificil para os governos suprir as necessidades de uma populacdo diversa com
diferentes comportamentos e dindmicas. Além disso, o planejamento para o crescimento do Produto
Interno Bruto (PIB) em vez de para o bem-estar do povo resultou no favorecimento dos automéveis em
relac@o as pessoas, em mais desenvolvimento em vez da prote¢do de recursos naturais e em desperdicio
no uso da energia. O crescimento urbano ndo planejado é acompanhado por vdrios riscos, como o0s
relacionados a fatores e desastres ambientais, sociais e epidemioldgicos (2), assim como de condic¢des
que afetam a seguranca da populacdo. A acdo intersetorial necessdria para confrontar esses riscos e seus
determinantes foi abordada em trés conferéncias consultivas organizadas em 2010 sobre o tema Satide em

Organizacdo Pan-Americana da Satde/Organizacdo Mundial da Satde 13
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Todas as Politicas, em Adelaide, Chile e Helsinque. Vérias resolugdes, consultas e documentos sobre a
satde urbana, promogdo da satde e determinantes da satde so pertinentes a este Plano.

3. Esta Estratégia e Plano de Ac¢@o para a Saide Urbana atende a varios mandatos internacionais e do Orgéio
Diretivo:

*

Conferéncia das Nagdes Unidas sobre o Meio Ambiente e o Desenvolvimento de 1992, popularmente
conhecido como “a Cupula da Terra”; a qual publicou o relatério Protecting and Promoting Human
Health Commitments, cujo capitulo 6: Agenda 21 discute o desafio criado pela saide urbana (3).

Resolugdes CD43.R11 (2001) do 43° Conselho Diretor da OPAS, sobre a Promog¢do da Satide nas
Américas, e CD47.R20 (2006), sobre a Promog¢do da Sadde: Avangos e Aspiracdes Contidas nas
Cartas de Ottawa e Bangkok, as quais identificam a necessidade trabalhar com todos os setores de
governo e a sociedade civil para melhorar as condicdes de saide e promover a equidade.

Resolugao CD47.R1 (2006), A Incapacidade: Prevencdo e Reabilitagdo no Contexto do Direito de
Gozar o mais Alto Padrdo Possivel de Satide e Outros Direitos Relacionados, que aborda os direitos
de pessoas com incapacidades, inclusive o acesso igual a assisténcia de satde, educacdo, moradia, e
emprego.

Resolugdao CD40.R6 (1997), Saide dos Povos Indigenas, no contexto da consideracdo das barreiras
econdmicas, geogrificas e culturais e do monitoramento das iniquidades experimentadas pelas
populacdes indigenas, em conformidade com os Artigos 17.2,21.1,23.24.2, e 29.3 da Declaracdo das
Nacdes Unidas sobre os Direitos dos Povos Indigenas (2008) (4).

Resolucdo WHA62.14 (2009), que considera o Relatério da Comissdo da OMS sobre os Determinantes
Sociais da Satde (2008), que salienta a necessidade de abordar as iniquidades resultantes dos
determinantes sociais, como a urbanizagao, e insta por politicas e métodos nacionais para enfrenté-las

(5).

Documentos CD47.18 (2006), Estratégia e Plano de Acdo Regional sobre Nutricdo em Satdde e
Desenvolvimento, 2006-2015, e CD47/17, Rev. 1, Estratégia Regional e Plano de A¢do para um
Enfoque Integrado da Prevencdo e Controle de Doencas Cronicas, inclusive Dieta, Atividade Fisica e
Saude, que consideram o setor do planejamento urbano um elemento crucial para enfrentar as doencas
ndo transmissiveis e outras questdes de saide.

Resolucdo CD48.R11 (2008), Preven¢ao de Violéncia e Lesdes e Promocdo da Segurancga: Apelo a
Acdo na Regido, que solicitava que as iniciativas de saide urbanas fossem fortalecidas para ajudar a
prevenir lesdes na Regido.

Resolu¢do WHAS57.10 (2004), Seguranca Rodovidria e Satide, que reconhecia a Resolugdo WHA27.59
(1974) e considerava o Relatorio Mundial sobre a Prevengcdo de Lesoes Causadas por Acidentes de
Trdnsito,de 2004, que instava pela colaboragdo intersetorial para integrar os mecanismos de prevengao
de lesdes causadas por acidentes de transito nos programas de satde publica.

Resolugdo WHA62.12 (2009), sobre a atenc¢do primdria a saide (APS), que observa que o Informe
sobre a Saiide no Mundo da OMS de 2008 identifica a urbanizacio, juntamente com a globalizagdo e
o envelhecimento da populacdo, como o desafio para adaptar a APS e insta pela adog¢do de modelos
locais de prestacdo de assisténcia de saide apropriados que abranjam a promocdo da saide e a
prevencao das doengas (6).

14 Estratégia e Plano de Acdo para a Salide Urbana nas Américas
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¢ Resolucdo CD50.R16 (2010), Sadde, Seguranca Humana e Bem-estar, com base no entendimento de
que a seguranca humana afetada pela iniquidade, por fatores ambientais e pela ameaca aos grupos
em situacdo de vulnerabilidade.En la resolucion CD50.R16, Salud, seguridad humana y bienestar, en
el entendido de que la seguridad humana se ve afectada por la inequidad, factores ambientales y las
amenazas a los grupos en situacién de vulnerabilidad.

Os Ministros da Saude que participaram do 50° Conselho Diretor (2010) (7) solicitaram que a Reparti¢cdo
Sanitdria Pan-Americana (RSPA) formulasse uma versio preliminar de uma estratégia e plano de agéo
regional para saide urbana como fruto da sua participagdo na mesa-redonda sobre saide urbana (§).
Solicitaram também que fosse redigida uma resolugdo para que, apds a discussdo da versdo preliminar,
o plano pudesse ser apresentado as delegacdes para sua aprovacdo durante o 51° Conselho Diretor. Este
documento serve para atender a essas duas solicitagdes.

A mesa-redonda durante o 50° Conselho Diretor foi seguida dos féruns regionais sobre saide urbana e
promocgao da saidde (outubro de 2010), que produziram vérias recomendagdes (9),incluidas nesta Estratégia
e Plano de Acdo. Posteriormente, foi realizado em Kobe, Japdo, o Férum Global sobre Urbanizacio e
Sadde (OMS, novembro de 2010), durante o qual a OMS—ONU HABITAT lancou o relatério conjunto
Cidades Escondidas (2010), revelando como a pobreza e a satdde precdria estdo vinculadas a vida urbana
(10), e uma Chamada a Acdo para a satide urbana foi emitida (/7). Elementos desses dois documentos
também foram incluidos nesta Estratégia e Plano de Acdo.

Analise da situacao’

6.

O mundo estd se tornando urbanizado a um ritmo sem precedentes, gerando um enorme desafio para a
saide (/2): em 1900, 13% da populagdao mundial (220 milhdes de pessoas) residia nas cidades; em 1950,
a populacdo urbana representava 29,1% (732 milhdes) da populacdo (2). Em 2008, as Nag¢des Unidas
informaram que, pela primeira vez na histdria, mais da metade da populacdo humana estava vivendo nas
dreas urbanas, e a expectativa era que essa propor¢do subisse para 70% até 2050 (/3). Essa tendéncia € de
especial interesse nas Américas; a populacdo urbana da Regido cresceu 187% desde 1970. As Américas
abrigam seis das maiores megacidades do mundo (Séo Paulo, Cidade do México, Nova York, Los Angeles,
Buenos Aires e Rio de Janeiro). ARegido das Américas € a mais urbanizada no mundo em desenvolvimento;
79,4% das cerca de 556 milhdes de pessoas da Regido vivem nas dreas urbanas, e essa propor¢ao deve
subir para 85%. A urbanizacdo rdpida e ndo planejada amplia o impacto da mudanca climatica (/4). As
criangas urbanas sdo uma preocupacdo especial e, do ponto de vista socioecondmico, crian¢as menos
privilegiadas ndo raro sdo encontradas brincando ou mesmo vivendo e trabalhando nas ruas (/0). Um dos
principais motivos de preocupacio é que 30,8% da populagdo urbana vivem em assentamentos irregulares
resultantes do crescimento urbano acelerado e ndo planejado.

As consequéncias do crescimento da populacdo e da urbanizacdo ndo planejada e descontrolada tem
ampliado o déficit social dentro das cidades e produzido grandes cinturdes de pobreza e favelas em
virtude da falta de oportunidades de emprego, moradia, seguranga e prote¢do do meio ambiente (/5).
Dois tercos das pessoas que vivem abaixo da linha de pobreza na América Latina e no Caribe residem

1

A OPAS elaborou dois documentos de base em 2010, dos quais foram extraidas a maior parte das informagdes desta secdo:
Mesa-redonda sobre Urbanismo e Vida Saudavel, CD50/19, Add. I (Port.), 15 de setembro de 2010, um documento de
referéncia para o debate (/2), e Urban Health Challenges in the Americas [Desafios Urbanos de Satde nas Américas],
documento de referéncia elaborado para o Segundo Férum Regional sobre Saide Urbana, realizado em Nova York, nos dias 25
e 26 de outubro de 2010 (9).
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em comunidades urbanas e periurbanas. Enquanto a incidéncia relativa da pobreza urbana na Regido
caiu de 41% em 1990 para 29% em 2007, o niimero de pobres urbanos subiu de 122 milhdes para 127
milhdes durante o mesmo periodo (/2). As cidades nas Américas atrairam um grande niimero de indigenas
buscando oportunidades econdmicas e sociais. No México, o Distrito Federal € considerado atualmente a
principal zona indigena metropolitana nas Américas (/6). Cidades como Chicago, Guatemala, Lima, Los
Angeles e muitas outras se veem diante de desafios semelhantes ao tentar contornar as barreiras culturais
que essas populagdes enfrentam ao procurar obter acesso a servicos. Além disso, a rdpida urbanizacio
resultou no adensamento excessivo, levando a criagdo de favelas e assentamentos inseguros, bem como
a falta de saude bdsica e servicos de saneamento, devido as barreiras ao fornecimento de infraestrutura
adequada e servicos essenciais (/7). Nas Américas, estimava-se que, no ano de 2003, 5,1% da populagdo
nos paises mais desenvolvidos ainda vivia em favelas, enquanto essa porcentagem era de 31,9% nos paises
menos desenvolvidos da América Latina e do Caribe (/8).

8. A urbanizag8o rapida, ndo planejada e insustentavel também tem um grande impacto sobre a saude. As
condi¢des nos meios urbanos podem exacerbar a prevaléncia de uma variedade de doengas infecciosas
transmitidas por vetores (/9) e até mesmo de doengas negligenciadas (20). Nas Américas, a razdo entre
a mortalidade infantil dos 20% mais pobres e dos 20% mais ricos entre os pobres urbanos € 6:1 (/0).
As doencas cronicas ndo transmissiveis representam 74% dos anos de vida ajustados por incapacidade
(AVAI) perdidos, e a obesidade nos centros urbanos estd crescendo rapidamente, com um aumento sem
precedentes da obesidade infantil, que € particularmente alarmante. A alimenta¢do nio sauddvel e o
sedentarismo contribuem para o rdpido aumento da obesidade infantil. O recente relatério (2010) da OMS
sobre a situacdo das DNTs (21) reitera que a urbanizac¢io ndo planejada estd vinculada a um maior risco
de exposi¢do a poluentes do ar, falta de servigos bdsicos, estilos de vida mais sedentdrios, alimentacido ndo
sauddvel e niveis mais baixos de atividade fisica, levando a doencgas cardiovasculares, diabetes e outras
doencas ndo transmissiveis que afetam os pobres urbanos e os idosos em maior medida. Os sistemas de
informacdo ndo estdao preparados para diferenciar claramente os gradientes socioecondomicos, populacdes
vulnerdveis e indigenas ou, nio raro, até mesmo as diferengas entre os sexos dentro das cidades. Os
sistemas de dados atualmente carecem de um nivel suficiente de desagregacio dos dados sobre o impacto
da urbaniza¢do nos homens e mulheres, grupos étnicos e migrantes. No futuro, essa desagregacio deve
estar disponivel na Regido. As informagdes disponiveis, porém, apoiam as estratégias propostas a seguir.

9. Trés grandes fatores contribuem para a morbidade na Regido: violéncia, abuso do dlcool e tabagismo. A
violéncia nas Américas predomina nas dreas urbanas e, ndo raro, estd concentrada entre nas dreas mais
pobres e marginalizadas das cidades. Um estudo multinacional da OMS sobre a saide da mulher e a
violéncia doméstica contra a mulher (Multi-country Study on Women’s Health and Domestic Violence
against Women), que abrangia dois paises da Regido, encontrou taxas elevadas de violéncia em uma grande
cidade em cada pais: 28% das mulheres em Sa0 Paulo e 51% das mulheres em Lima informaram terem
sido vitimas de violéncia fisica ou sexual por seu parceiro intimo (/2). O consumo de dlcool é responsdvel
por uma forte morbidade, ultrapassando as estimativas mundiais; 5,4% de todos os tipos de mortes e 10%
de todos os AVAI em 2002 foram atribuidos ao consumo de dlcool, com a maior parte da morbidade na
América Central e do Sul. Em escala mundial, os homens também apresentam taxas de morbidade total
(AVAI) atribuiveis ao dlcool bem mais elevadas que as mulheres— 7.4% para homens frente a 1,4% para
as mulheres. A propor¢do entre homens e mulheres com episddios semanais de ingestdo de bebida em
excesso € de 4:1, a razdo mais provdvel para os indices mais elevados de morte e incapacidade entre os
homens. Eles também apresentam taxas muito menores de abstinéncia em comparacdo com as mulheres.
Nas Américas, a probabilidade de as mulheres serem abstémias por toda a vida é duas vezes maior.
A residéncia nas dreas urbanas ji foi associada a indices de consumo mais elevados (22). A condig¢do
socioecondmica e o nivel de escolaridade inferiores resultam em um maior risco de morte, doenca e lesdo
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relacionada com dlcool — um determinante social que € mais significativo no caso dos homens do que das
mulheres (23).

Nas Américas, assim como no resto do mundo, o tabagismo € a principal causa da morte passivel de
prevencao, responsdvel por cerca de 1 milhdo de mortes na Regido todos os anos (24). De todas as doencgas
cronicas, mudangas na politica do tabaco poderiam salvar mais vidas mais rapidamente. A urbanizacio
¢ um dos principais determinantes sociais para o fumo. O tabagismo estd associado a uma condi¢do
socioecondmica mais baixa, quer seja medida segundo a renda nacional, a renda da familia ou pessoal,
a situac@o ocupacional ou o nivel de escolaridade (25). Os dados da Pesquisa de Saiide Mundial 2003
indicam que o tabagismo estd mais fortemente correlacionado com a renda ou riqueza doméstica. Ao
contrério de outras Regides do mundo onde os homens fumam uma média de cinco vezes mais do que
as mulheres, o tabagismo nas Américas é duas vezes mais prevalente entre os homens. Nos paises em
desenvolvimento, as taxas de tabagismo entre os homens chegaram a um pico e comegaram a cair, enquanto
continuam a subir entre as mulheres (26). Além disso, o grau de urbanizagdo foi associado ao tabagismo,
sendo maior nas dreas mais urbanizadas das na¢des em desenvolvimento, devido a maior exposi¢cdo das
populacdes urbanas a um marketing agressivo e a ambientes regulatérios fracos. Por exemplo, a razao
entre o tabagismo urbano e rural é 1,8:1 no México (27), embora os indices estejam comecando a cair na
maioria das grandes dreas metropolitanas (28).

As lesdes causadas por acidentes de transito causam 142 mil mortes e cerca de 5 milhdes de lesdes
anualmente nas Américas. As taxas de mortalidade ajustadas por idade dos acidentes de transito variam
amplamente de um pais para outro, de 4,3 a 21,8 por 100 mil (/2). Nas Américas, ainda que os paises de
renda alta apresentem uma taxa de mortalidade de 20% e em queda, a tendéncia na América Latina foi
de alta, chegando a 40% (29); os paises de renda média—baixa da Regido t€m um risco de mortalidade
57% mais alto, com um risco mais elevado na faixa etdria dos 5 aos 14 anos (250%) e entre as criangas
até 4anos de idade (124%). Nos paises desenvolvidos da Regido, as taxas de mortalidade associadas a
acidentes de automével sdo maiores nos grupos socioecondmicos mais baixos (30).

Em virtude da contaminagdo do ar, todos os anos nas Américas podem ocorrer até 93 mil mortes por doengas
cardiopulmonares, 13 mil mortes por cancer de pulmao e 58 mil anos de vida perdidos em decorréncia de
infecgdes respiratdrias agudas nas criancas menores de 4 anos de idade, além de 560 mil AVAI perdidos
(12). Os estudos na Regido ja revelaram que a exposi¢do a contaminag¢do do ar é sistematicamente
distribuida de forma desigual, como demonstrado pela exposicao infantil & fumaca dos escapamentos no
transito (37) e pela exposicdo humana ao 0zonio (32). No caso da mortalidade cardiovascular, a proporcao
do risco € mais elevada, de 6% a 40%, dependendo da exposicdo a fumaca dos escapamentos no transito
(33). O grave impacto da contaminagd@o do ar sobre a sadde ptiblica pode ser visto ndo s6 em termos de
doencas e mortes, mas também na reducdo da produtividade, no desperdicio da educacdo e em outras

oportunidades de desenvolvimento humano desperdicadas.

Além de impactos sobre a saide, as desigualdades sociais sdo acentuadas nas cidades. Embora a Regiao tenha
obtido avancos na equidade, os dados tendem a diluir as grandes desigualdades nos paises e cidades. Por
exemplo, em 2001, frente aos niveis nacionais, a cidade de Buenos Aires estava em situa¢do muito melhor,
com taxas mais baixas de moradias abaixo do padrdo (18,5% v. 6.4%), 4gua contaminada (21,3% v. 1,9%)
e pessoas que nao haviam concluido o ensino primério (8,6% v. 4,8%). Contudo, também sdo encontradas
grandes disparidades na satide dentro da cidade propriamente dita: a mortalidade infantil varia de 6,5/1000
habitantes em uma zona urbana a 16/1000 habitantes em outra parte da Grande Buenos Aires (/2). Também
existem disparidades entre paises: Honduras, Nicardgua e Paraguai tém maiores porcentagens de pobres
urbanos: de 55% a 63%, uma situag¢do bem distante daquela do Chile, onde esse nimero € de 18,5%.
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14. A megatendéncia global de urbanizacio é complicada ainda mais pelas problemdticas relagdes sociais,

15.

familiares, comunitdrias, interculturais e de género, as quais, sem exce¢do, afetam de forma desigual a
satde da populacio, com um impacto maior sobre os grupos indigenas e afrodescendentes. Até o presente,
essa mudancga drastica ainda ndo foi plenamente abordada nas politicas, estruturas e servicos de satde, o
que estd criando uma grande defasagem entre as necessidades da populagdo e a resposta do setor da saide
a elas.

A urbanizacdo oferece oportunidades significativas para reduzir a pobreza e a desigualdade de género,
promover o desenvolvimento sustentdvel, impulsionar a protecdo dos migrantes e populacdes indigenas
e, a0 mesmo tempo, enriquecer a cultura das cidades por meio dessa mesma diversidade populacional e
melhorar a qualidade de vida e bem-estar da populacdo. O documento final de seguimento ao Resultado
da Cupula do Milénio 2010 (34), ao avaliar o Objetivo 7, “Assegurar a Sustentabilidade Ambiental” para
enfrentar a pobreza, instava pela priorizacdo das estratégias nacionais de planejamento urbano com a
participacdo de todos os interessados diretos, promog¢do de acesso equitativo das pessoas que vivem em
favelas a servigos ptblicos, como saide, educacdo, energia, 4gua e saneamento e moradia adequada. Esta
Estratégia e Plano de Acdo se baseia em exemplos de programas e politicas implementadas em cidades
selecionadas, abrangendo temas como poluicdo do ar e sonora, mudangas ambientais, comportamentos
sauddveis, meios saudéveis, espacos para recreacdo e atividade fisica, seguranca humana, urbaniza¢do
inclusiva, infraestrutura urbana e violéncia. Propde diferentes opc¢des para enfrentar problemas urbanos e
ajustar os programas ora em andamento de modo a levar em conta o gradiente social e a dimensdo urbana,
assim como a identifica¢@o das consequéncias de ndo fazer nada, destacando os beneficios da vida urbana
como possivel fonte de apoio a satide e sustentabilidade. Considera a revisdo de programas e melhoria das
politicas existentes (35) para administrar a heterogeneidade da populacdo urbana de maneira apropriada.
Faz referéncia aos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio, Municipios, Cidades e Comunidades
Sauddveis, Escolas Promotoras da Satde, Prioridades Transversais da OPAS e outras iniciativas regionais
€ nacionais.

Proposta

16.

17.

@

A finalidade desta Estratégia e Plano de Acdo para a Saide Urbana é apoiar os ministérios da satde
para: (a) fortalecer seu papel gestor na promocgdo da satide a luz dos efeitos da urbanizacdo; (b) ajustar
os servicos de satide de modo a suprir as necessidades especificas das populagdes urbanas; (c) fortalecer
a capacidade institucional para implementar um enfoque de saide urbana e (d) defender um objetivo
comum e a responsabilidade de todos.

Para atender as necessidades especificas da populagdo urbana, a estratégia da OPAS para Gestdo, Servicos
de Saidde, Desenvolvimento de Capacidades Institucionais e Promocdo da Causa da Saide Urbana
(SHEDA) ¢ necesséria para fortalecer os ministérios da satide, usando quatro pontos de acesso basicos
para chegar a um enfoque integrado, sincrono e regional, obtendo avangos nas seguintes areas:

Assuncdo da Gestdo para Promover a Satide: proporcionar aos funciondrios da drea de sadde, autoridades
municipais e elementos-chave de outros setores a orientacdo e as ferramentas de que eles necessitem para
respaldar suas atividades de promocao da satide e do bem-estar ao longo de todo o gradiente social:

¢ Revitalizar a participagdo das autoridades locais e as ideias das cidades na andlise e tratamento das
condi¢des da satide local usando enfoques intersetoriais e participativos.

18 Estratégia e Plano de Acdo para a Salide Urbana nas Américas



ESTRATEGIA E PLANO DE ACAO PARA A SAUDE URBANA | 51° CONSELHO DIRETOR DA OPAS | 2011

Apoiar a solidariedade, a parceria, o intercambio de conhecimentos e a identificacdo de liderancas e
oportunidades das cidades por meio do fortalecimento das Redes de Municipios/Cidades Sauddveis
na regido.

Atualizar e ajustar as diretrizes atuais e os instrumentos para os Prefeitos nos Municipios Saudéveis,
Planejamento Participativo e Or¢camento, e desenvolver nas diretrizes e instrumentos para apoiar suas
capacidades intersetoriais.

Incluir a saude e a equidade na satide nas politicas de outros setores (Saide e Equidade na Satide em
Todas as Politicas).

Oferecer orientacdo sobre as prioridades de saide a serem abordadas e diretrizes para o planejamento
urbano voltado baseado na satde publica e para a¢des a serem empreendidas por outros setores.

(b) Ajustar os servicos de satide: adapta-los as necessidades da populacdo urbana, conforme necessdrio, de
modo a atender as necessidades dindmicas e especificas da diversidade das populagdes urbanas:

(a)

(b)

*

Por em pratica a estratégia de atencio primdria a saide de uma maneira inovadora para tornd-las mais
acessivel as diferentes populacdes urbanas.

Ir aonde as pessoas estdo, tendo em vista as necessidades especificas das familias de trabalhadores
“em transito” que, ndo raro, t€m poucas opgdes de transporte.

Abordar a questao das familias e populacdes indigenas que recém-migraram e as barreiras e dificuldades
que elas encontram para obter acesso a servigos de satide adequados.

Considerar o tamanho da populagéo trabalhando nos setores formais e informais da economia.

Considerar os riscos diferenciais enfrentados na vida didria, como as drogas, a violéncia,
comportamentos sexuais, entre outros.

Incluir a protecdo social de toda a populacdo, sobretudo os mais vulnerdveis em termos de gé€nero,

condi¢do socioecondmica, situacdo imigratdria, e raga/etnia.

Capacitagdo e Formulagdo de Politicas: projetar politicas e intervengdes, fornecer insumos as decisdes
com base cientifica e melhorar as capacidades humanas e financeiras.

Defesa de um Objetivo Comum e da Responsabilidade de Todos: na equidade na saide e bem-estar da

populagdo urbana, junto aos governos locais e nacionais, comunidade académica, setor privado, ONGs
e sociedade civil.
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O PLANO DE ACAO PARA A SAUDE URBANA?
Principios

18. Para responder as necessidades especificas de satde da populacdo urbana na Regido das Américas, este
Plano de Acdo se baseia em cinco principios orientadores: equidade, sustentabilidade, desenvolvimento
sustentdvel, seguranca humana e boa gestao.

Resultados esperados

19. Os paises terdo:

¢ Um sistema ajustado de satide que aborde as necessidades de saide da sua populagdo urbana, levando
em conta a mobilidade, género, etnia, diversidade cultural e equidade.

¢ Moldado seus programas conforme seu gradiente social.

¢ Adotado um enfoque coerente para promover a satide, abrangendo todos os aspectos do governo nas
suas cidades.

¢ Feito melhoras significativas na capacidade de individuos, familias e comunidades para melhorar e
manter sua saide e bem-estar.

Objetivo geral

20. O objetivo geral do Plano de Acdo é fortalecer a capacidade de organizagdo e o papel gestor dos ministérios
da sadde na defesa do crescimento urbano sustentdvel que posiciona os seres humanos e as comunidades
no centro do planejamento dos objetivos. Busca enfrentar as desigualdades na satde e atender as
necessidades e tirar partido dos ativos de todo o espectro das populacdes urbanas por meio de politicas,
programas e servigcos para familias e comunidades que vivem e trabalham em meios urbanos. Isso exige
que as autoridades de saide publica coordenem seu trabalho com os setores profissionais, e instituicdes
que ndo sdo de sadde diretamente vinculados ao planejamento e gestdo de assuntos relacionados ao
desenvolvimento urbano.

Objetivos especificos

21. Este é um Plano de 10 anos (2012-2021) que leva em considerago cinco objetivos especificos e atividades
posteriores que ajudardo os paises a melhorar a satide das suas populacdes urbanas e tornar-se responsaveis
pelos resultados das politicas e programas pertinentes nas esferas nacional e municipal e que ajudardo a
Secretaria a ajustar seus programas e apoiar os paises nessas iniciativas.

2 Neste momento, existem apenas informagdes parciais para chegar a uma defini¢do completa dos pontos de comparacdo e metas
para alguns indicadores. Quando da conclusdo do primeiro ano de execucdo do plano, serd feita uma andlise para completar essas
informacdes e, a0 mesmo tempo, este plano serd alinhado com os Objetivos Estratégicos e Indicadores do Plano Estratégico da
Organizagio 2013-2017.
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Objetivo especifico 1: Elaborar as politicas de saiide urbana.
Indicador

¢ Niimero de paises com planos de desenvolvimento nacional e politicas no &mbito nacional e estadual,
conforme o caso, que integrem a satide e a equidade na satide ao desenvolvimento urbano. (Ponto de
comparacio: 6.> Meta: 18.%)

Atividades

1.1 Priorizar a integracdo da satide as politicas municipais, metropolitanas e nacionais, incentivando cada
pais da Regido e, no caso de paises com sistemas federativos de governo, estados ou provincias, a contar
com uma politica, estratégia, e plano explicitos de satide urbana que abordem os determinantes sociais e
abranja o desenvolvimento e manutengdo de meios sauddveis e seguranca humana, como lugares seguros
para recreacdo e atividade fisica-

1.2 Envolver-se e associar-se com outros setores do governo que nao o de satde, assim como com a industria,
de modo a integrar a saide e a equidade na sadde a todas as politicas urbanas, incorporando mecanismos
organizacionais, juridicos e financeiros que dardo coeréncia a multiplas politicas e planos de satdde
urbana, como politicas concretas nas dreas do crescimento urbano sustentdvel, combinagao equilibrada de
aproveitamento da terra, maior conectividade das ruas e transporte publico, prote¢do de recursos naturais
(agricultura, terra e 4gua), uso sustentdvel da energia (com énfase em mecanismos de reciclagem), criacdo
de condig¢des sauddveis em dreas industriais e turfsticas especificas, avaliagdo e administracdo eficaz de
iniquidades, barreiras culturais e gradientes de satide.

1.3 Promover a inclusdo das avaliacdes de impacto sanitdrio e avaliacdes de impacto de equidade na saide em
politicas, planos e programas publicos e privados nas esferas nacional, estadual e local que influenciem o
desenvolvimento urbano.

Objetivo especifico 2: Ajustar os servicos de saiide urbanos para promover a saiide e melhorar
a cobertura.

Atividades

2.1 Incluir no Plano Nacional de Satide e, no caso de paises com sistemas federativos de governo, estados ou
provincias, a consideracdo especial exigida para fazer face as necessidades de satide nas cidades.

2.2 Melhorar a estrutura dos servigos de saidde prestados as populagdes urbanas, promovendo sua saidde,
dando prioridade a prevengdo e melhorando sua cobertura efetiva e protecdo social de acordo com o
gradiente social, sobretudo a populagdo em situagdes vulnerdveis como moradores de favelas, populagdes
indigenas e migrantes recentes. Deve ser dada consideracdo especial a prote¢do continua de migrantes que
residam fora drea de seu domicilio.

3 Dados de referéncia sobre este e os demais indicadores sdo apoiados pelas informagdes disponiveis identificadas em 11 paises.
4 Metas decenais sdo desenvolvidas com base nas informacdes disponiveis.
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2.3 Adaptar os programas de satde publica aos meios urbanos, desenvolvendo e usando diretrizes que os
ajudem a considerar explicitamente os riscos ambientais, sociais e de conduta, a diversidade cultural e os
fatores de protecdo das populagdes urbanas.

2.4 Instituir instrumentos que promovam a satde com o propdsito de desenvolver habilidades pessoais e
estimular as a¢des comunitdrias que fortalecam os ativos da satde, bem como aumentar o ambiente
necessdrio para a protecdo para a seguranca humana entre individuos, familias e comunidades no contexto
da satde urbana.

Objetivo especifico 3: Construir estruturas normativas e estratégias de governo participativas
que promovam a satde.

Indicador

¢ Numero de paises que aplicam as diretrizes de satde publica da OPAS no planejamento urbano de
satde. (Ponto de comparacdo: 3. Meta: 18.)

Atividades

3.1 Estabelecer um processo nacional que divulgue e aplique nas cidades, diretrizes e critérios de sadde
ptiblica que assegurem a base institucional e juridica para o planejamento urbano e habitacional com base
nos critérios de satide piblica, na equidade e na participacdo comunitdria informada.

N

3.2 Conseguir a organiza¢do e o fortalecimento comunitdrios e integrd-los a avaliagdo e planejamento
do desenvolvimento urbano, sobretudo no que tange a moradores de favelas, populacdes indigenas e
migrantes recentes.

3.3 Estabelecer meios de organizagdo claros para a inclusao e responsabiliza¢do ora em andamento dos atores

intersetoriais e sociais.

Objetivo especifico 4: Ampliar as redes nacionais e regionais para o desenvolvimento urbano
sauddvel.

Indicador

¢ Numero de paises com uma rede nacional de municipios saudédveis usando o Instrumental dos
Municipios Sauddveis da OPAS nas comunidades com mais de 100 mil habitantes. (Ponto de
comparacio: 5. Meta: 24.)

Atividades

4.1 Apoiar e reforcar o componente da satide urbana nas redes nacionais e regionais e tirar proveito das redes
regionais existentes como a Rede das Américas para Municipios, Cidades e Comunidades Saudaveis;
Escolas Promotoras da Saide; Moradia Saudadvel; Rostos, Vozes e Lugares, além das redes globais como
as Comunidades Seguras.

22 Estratégia e Plano de A¢do para a Sadde Urbana nas Américas
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Integrar a dimensdo da satide urbana ao desenvolvimento sustentdvel e iniciativas relativas a mudanca
climatica.

Identificar e envolver os atores regionais na urbanizagcdo, mobilizando os interesses e capacidades de
outros organismos e os profissionais de satide publica e planejamento urbano.

Objetivo especifico 5: Fortalecer o conhecimento, a capacidade e a sensibilizagdo para responder aos

desafios emergentes em termos de satide urbana.

Indicadores

¢ Numero de paises com sistemas de vigildncia que abranjam indicadores de satde urbana. (Ponto de
comparacdo: 4. Meta: 15.)

¢ Nimero de paises que apliquem, as politicas, programas ou projetos nacionais ou municipais, as
diretrizes e ferramentas para agfo relacionadas a avaliagdes de impacto sanitdrio e/ou do impacto
sobre a equidade na satide. (Ponto de comparacgdo: 3. Meta: 15.)

Atividades

5.1

52

53

54

55

56

22.

Formular diretrizes e indicadores para sistemas de vigilancia, incluindo os determinantes da saudde
e determinantes urbanos da distribui¢cdo diferencial social dos indicadores de satide, abrangendo a
desagregacdo dos dados pelo género, condi¢cdes de migracdo e populacdes indigenas.

Em sinergia com os esforcos do Centro para Desenvolvimento da Satide da OMS, estabelecer um
mecanismo regional, como um observatério e féruns regionais, que coletem sistematicamente dados,
experiéncias, inovagdes nos servigos de satide e melhores conhecimentos, politicas e préticas relacionados
a sadide urbana, promovendo a colaboragdo e intercAmbio entre uma cidade/metrépole e outra cidade/
metropole na Regido, com énfase especial na melhoria da documentacdo sobre as disparidades e
iniquidades, favelas, populacdes indigenas e migrantes recentes, e trabalhando por meio da modificacio
dos seus determinantes da satde.

Estabelecer mecanismos eficazes para transferir informacdes para inserir conhecimentos rigorosos e
atualizados na concepgdo de politicas e intervengdes em matéria de saide urbana.

Estreitar os vinculos com académicos e universidades, fomentando a a¢do de centros colaboradores e
promovendo o financiamento de pesquisas pertinentes, conforme identificados pelos observatdrios e na
prética relacionada com o impacto da urbanizagdo na sadde e no gradiente social.

Formar capacidades para acdo no campo da sadde urbana, inclusive por meio do desenvolvimento de
recursos humanos e financeiros para o desenvolvimento e a negociag¢do de politicas e intervencdes de
saude urbana integradas.

Aplicar enfoques de promoc¢do de causa e de marketing social com base em dados cientificos para se
dirigir a publicos especificos visando as mudangas necessdrias para melhorar a saide urbana.

Este documento tem o intuito de consolidar o papel da OPAS na antecipacdo ao surgimento de questdes de
satide urbana e previsdo de maneiras de enfrentd-las por meio de acdes multissetoriais e em varios niveis
no ambito regional, nacional, e local.
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Acompanhamento, andlise e avalia¢do

23.

24.

25.

Partindo dos objetivos especificos propostos, 0 acompanhamento do Plano e a prestacdo de contas sobre o
seu progresso se referird a evolugdo com o passar do tempo, com o uso dos dados de base como referéncia
aferir o progresso. Espera-se que esses elementos sirvam de estimulo aos paises para comecarem a coletar
os dados onde atualmente ndo hd nenhum e que os paises prestem contas com base nos dados que consigam
obter até entdo. Os indicadores estdo incluidos em cada objetivo especifico que servird de base para este
processo de acompanhamento, andlise e avaliacio.

Este Plano de A¢do contribui para a consecucdo dos Objetivos Estratégicos (OE) 3, 6,6 7,7 ¢ 8% do Plano
Estratégico da OPAS .’ Os resultados especificos esperados em nivel regional para os quais este Plano de
Ac¢ao contribui estdo detalhados no Anexo C. O acompanhamento e avaliacdo deste Plano estard alinhado
com a estrutura de gestdo baseada em resultados da Organizagdo, assim como com seus processos de
desempenho, acompanhamento e andlise. Nesse sentido, serdo elaborados relatérios de progresso com
base nas informagdes disponiveis no final de um biénio.

Com vistas a determinar os pontos fracos e fortes da execugdo geral, os fatores causais dos sucessos e
fracassos, bem como as a¢des futuras, serdo feitas uma avaliacdo intermedidria e outra final.

Acao pelo Conselho Diretor

1.

Solicita-se ao Conselho Diretor que examine a Estratégia e Plano de A¢do para a Satide Urbana e considere
a possibilidade de aprovar o projeto de resolucio incluido no Anexo A.

OE 3: Prevenir e reduzir a morbidade, incapacidade e morte prematura por doengas cronicas nio transmissiveis, transtornos

mentais, violéncia e lesGes.

¢ OE 6: Promover a satide e o desenvolvimento e prevenir ou reduzir os fatores de risco, como fumo, dlcool, drogas
e outras substancias psicoativas, alimenta¢do nao sauddvel, sedentarismo e sexo sem prote¢do, que afetam as
condigdes de sadde.

7 OE 7: Abordar os determinantes socioecondmicos bésicos da satde por meio de politicas e programas que
melhoram a equidade na satde e integram enfoques baseados nos direitos humanos que favorecam as populacdes
pobres e sejam sensiveis ao género.

8 OE 8: Promover um ambiente mais sauddvel, intensificar a prevencdo primdria e influenciar politicas publicas em todos os
setores a fim de abordar as causas fundamentais das ameacas ambientais a satide.

° Para mais informagdes, consulte o Plano Estratégico da OPAS.
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Antecedentes

1.

O Dia Mundial da Satide é celebrado anualmente no dia 7 de abril, dia que marca o aniversdrio da
fundacdo da Organizacdo Mundial da Saide (OMS). H4 alguns anos, uma mesa redonda sobre o tema
do Dia Mundial da Satide do ano em questio é incluida na agenda do Conselho Diretor da OPAS. E
uma oportunidade para destacar em todo o mundo um tema de grande importancia para a saide global.

“Urbanismo e Vida Saudavel” € o tema do Dia Mundial da Sadde deste ano, e sera o tema da mesa redonda
do 50° Conselho Diretor da OPAS.

A melhoria da saide urbana é um mandato que teve origem na Conferéncia das Na¢des Unidas sobre Meio
Ambiente e Desenvolvimento, também conhecida como Rio 92, realizada no Rio de Janeiro em 1992. O
destaque para a busca de uma solucdo para o problema da satde urbana pode ser encontrado no capitulo 6
da Agenda 21, “Protecdo e promogdo de saide humana” (7). Em 2005, o relatério do Secretdrio-Geral das
Nacdes Unidas “A ampliacdo da liberdade: rumo ao desenvolvimento, seguranga e direitos humanos para
todos” (2) salienta a necessidade de liberdade de viver sem miséria diante do desafio de desenvolvimento
urbano: criagdo de empregos, melhoramento de favelas e busca de alternativas para prevenir o surgimento
dessas favelas.

Situacao nas Américas

3.

Até 2030, trés-quintos da populagdo mundial residird em &reas urbanas. Evidéncias sugerem que haverd
até maior desigualdade na satide no futuro. A maioria dos residentes urbanos viverd em cidades na Asia,
Africa e América Latina. Tais cidades estdo se tornando cada vez mais empobrecidas em relagio aos paises
industrializados. Prevé-se que esta futura mudanga nas cidades serd caracterizada por maior movimento
das populagdes em dire¢do aos centros urbanos; as favelas abrigardo uma maior propor¢do dos pobres
do mundo; e essas cidades ampliadas provocardo um notdvel impacto sobre o meio ambiente e a satide
humana (3).
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Desde a década de oitenta, foram realizados varios estudos sobre a saiide urbana ou cidades saudaveis
(4-10). Esses estudos avaliaram os seguintes aspectos: satide nas cidades do mundo, fatores ambientais,
migracdo e saide de imigrantes nas cidades, sistemas e servicos de saide urbana, equidade, governanca
local, politica e planejamento urbano, inovacdes sociais, aten¢do aos pobres e famintos, e violéncia
urbana. A Regido das Américas tem a maior disparidade econdmica do mundo. Também hé disparidades
nas condicdes sociais, politicas, climdticas e étnicas, principalmente no meio urbano.

Os problemas urbanos de satide nao podem ser resolvidos pelo setor da satde ptiblica por si s6; sdo uma
consequéncia da interacdo de muitos outros fatores, como o transporte e a moradia. O setor da satde
pode e deve liderar o didlogo para a formulacdo de politicas ptiblicas que contribuam para a satide das
populacdes. A questdo urbana requer que se va além daquilo que um individuo ou uma familia pode
conseguir. Tais esforcos urbanos também exigem que a cidade seja considerada como um complexo de
determinantes sociais e ambientais da sadde. Estd claro que ndo basta trabalhar isoladamente com um
setor, uma populacdo ou uma institui¢do.

Esforcos de Colaboracao da OPAS/OMS

6.

Desde 2003,a OPAS promove uma série de atividades para estabelecer uma estratégia comum que responda
aos problemas urbanos de saide. Perfis de algumas cidades da Regido foram preparados e apresentados na
Primeira Reunido Regional de Saide Urbana em Santiago, Chile, em 2004. Nessa reunido, foi apresentado
o primeiro documento conceitual, com o titulo “A Cidade de Cidaddos” (11).!

Em colaborag@o com os seus parceiros, a OPAS apresentou um documento bdsico sobre a satde urbana na
primeira reunido do Férum de Saide Urbana no México, em 2007 (12).

No que diz respeito a saide urbana, hd anos a OPAS tem trabalhado na promogao da satde, principalmente
através de iniciativas sauddveis como Municipios Sauddveis e Escolas Promotoras de Saidde, entre outras.

A OPAS comemorou o Dia Mundial da Satide 2010, incluindo a Campanha da OMS 1.000 Cidades, 1.000
Vidas da OMS?, participou da elaborag¢do do Relatorio Mundial sobre urbanizagéo e saude da Organizagéo
Mundial da Saude e Habitat; da Assembleia Mundial da Juventude Urbana organizada em conjunto com
a ONU-Habitat no Brasil durante o 5° Férum Urbano Mundial; e da Exposi¢cdo Mundial de Shangai 2010,
na China. Além disso, este ano a OPAS participara do Férum Mundial sobre Urbaniza¢do e Satide em
Kobe, Japdo, preparard um relatério de diagnostico regional da saude urbana, que ficara pronto a tempo
para a segunda reunido do Forum Regional da Satde Urbana e o Terceiro Forum Regional da Promogéo
da Saude a ser realizado em outubro.

Participantes

10. Delegados dos Estados Membros que participam do Conselho Diretor serdo acompanhados pelos

representantes da comunidade académica, de outras instituicdes das Nagdes Unidas e organizacdes da
sociedade civil.

' Documento produzido para a consulta sobre saide urbana da Organiza¢ao Pan-Americana da Saide, Chile, maio de
2004.

2 1.000 Cidades, 1.000 Vidas € uma iniciativa global coordenada pelo Centro da OMS em Kobe, Japao, com o intuito
de incentivar cidades de porte variado, bairros e pessoas a realizar atividades de promocdo da satide no Dia Mundial
da Sadde ou em data préxima. Para obter mais informacgdes, visite o site: www.paho.org/whd2010.
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Formato do programa

11.

A mesa redonda terd duas horas de duracdo, com a seguinte organizacao:

¢ Sessdo de abertura
¢ Grupos de discussao

¢ Apresentacdo do Relatério em sessio plendria

Sessdo de abertura (30 minutos)

¢ Abertura da Mesa Redonda pelo Presidente do Conselho Diretor

¢ Apresentacdo sobre satide urbana no mundo, pelo Dr. Jacob Kumaresan, Diretor do Centro da OMS
em Kobe.

¢ Discurso de abertura sobre o tema de Melhoria da Sadde nas Cidades, por um convidado especial.

¢ Explicacgdo sobre a metodologia de trabalho dos grupos de discussio, pelo Dr. Luiz A. Galvdo, Gerente
da Area de Desenvolvimento Sustentdvel e Satide Ambiental da OPAS.

Grupos de discussdo (60 minutos)

12.

13.

Ap6s a sessdo de abertura, grupos® de discussao representativos de cada uma das sub-regides e levando em
consideracgdo preferéncias de idioma se reunirdo para discutir os elementos pertinentes ao tema.

Todos os grupos debaterdo as mesmas perguntas:

Como desenvolver iniciativas intersetoriais relevantes para modificar os determinantes da
satide nos meios urbanos?

Considerar na discussao:
¢ Como estabelecer um objetivo comum.

¢ Os instrumentos necessdrios para o exercicio da gestdo no setor da saide no meio urbano.

¢ Quais capacidades estdo disponiveis e quais precisariam ser desenvolvidas para isso.

Qual seria o papel do Ministério da Saiide no planejamento de previsdo de um futuro
saudavel para as cidades?

Como os servigos de saiide e de outros setores relevantes devem atuar na gestdo das cidades
para prevenir e controlar os riscos da mudanga do clima para a saiide?

3

Cada grupo incluird um moderador, um orador motivacional e um relator.
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Considerar na discussao:

¢ Acdes nos proprios servigos de atendimento médico.

¢ Integracdo de informacgdes que sirvam para identificar o impacto na saide de outras politicas
relacionadas com o desenvolvimento urbano.

¢ O desenvolvimento de competéncias, capacidades e métodos.

¢ Os instrumentos para gerar sinergias em outros setores relevantes para o desenvolvimento urbano.

4. O que é necessdrio fazer para apoiar e dar seguimento a este tema por parte da Reparticao
Sanitdria Pan-Americana e dos Estados Membros?

Moderador:

Relatora:

Apresentacdo do tema de debate:

Paises:

Moderador:
Relator:

Apresentacdo do tema de debate:

Paises:

Moderador:
Relator:

Apresentacdo do tema de debate:

Paises:

GRUPOS DE DISCUSSAO
Grupo de discussao N° 1

Presidente do Conselho Diretor (a ser decidido)

Marilyn Rice, Asessora da OPAS
Ministério da Satdde (a ser confirmado)

Antigua e Barbuda, Bahamas, Barbados, Belize, Canadd, Dominica,
Estados Unidos da América, Franca, Granada, Guiana, Haiti,
Jamaica, Paises Baixos, Porto Rico, Reino Unido da Gra-Bretanha e
Irlanda do Norte, Sao Cristovao e Nevis, Santa Lucia, Sdo Vicente e
Granadinas, Suriname, €

Trinidad e Tabago

Grupo de discussao N° 2
Vice-Presidente do Conselho Diretor (a ser decidido)
Carlos Santos-Burgoa, Assessor da OPAS
Ministério da Satde (a confirmar)
Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Coldmbia, Equador, Paraguai,
Peru, Portugal, Uruguai e Venezuela
Grupo de discussao N° 3
Vice-Presidente do Conselho Diretor (a ser decidido)
Carlos Corvalan, Asessor da OPAS
Ministério da Sauide (a confirmar)

Costa Rica, Cuba, El Salvador, Espanha, Guatemala, Honduras,
México, Nicardgua, Panama e Republica Dominicana
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Apresentacdo do Relatério em Sesséo Plendria (30 minutos)

14. As conclusdes das discussdes em grupo serdo apresentadas em uma sessdo plendria posterior do Conselho
Diretor.

Resultado esperado
15. O documento com as discussdes e conclusdes proporcionard subsidios adicionais e servird de base para a
OPAS desenvolver um plano de a¢do regional para a saide urbana com objetivos, resultados e indicadores

claros para o monitoramento da implementagdo de programas.

16. Relatério dos avangos por parte dos paises da Regido na abordagem da saidde no contexto da Convengao-
Quadro das Na¢des Unidas sobre a Mudanga do Clima.

Intervencao do Conselho Diretor

17. O Conselho Diretor é convidado a participar da mesa redonda e tomar nota do relatério e suas
recomendagdes, inclusive a dar a conhecer seus resultados em outros féruns.
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(Documento de antecedentes para o debate)

Urbanismo: um desafio para a saude publica

1.

A megatendéncia de integracdo e crescimento demografico das cidades responde em parte a dindmica
cultural, econdmica e politica concentrada nesses espagos. O resultado dessa tendéncia € que, desde 1975,
a populacdo das megacidades (cidades com mais de 10 milhdes de habitantes) triplicou. De modo geral,
isso também vem ocorrendo nas cidades com mais de um milhdo de habitantes (/). O mundo vem se
urbanizando a um ritmo sem precedentes: em 1900, 13% da populagdo mundial (220 milhdes) residia em
cidades; em 1950, a populacdo urbana chegava a 29,1% (732 milhdes); em 2005, 49% da populagdo vivia
em zonas urbanas, isto €, 3,171 milhdes de pessoas (2). Essa tendéncia € muito marcada nas Américas,
regido que apresenta o maior grau de urbanizacdo e de aglomeracgdo das cidades em todo o mundo; isso se
traduz no crescimento do ndmero de cidades pequenas, médias e grandes, bem como na aglomeragcdo em
zonas metropolitanas e megalépoles. Na América Latina e Caribe, vem ocorrendo uma transi¢cao prematura
e acelerada em comparagdo com outras regides de desenvolvimento semelhante, com a populacdo urbana
passando de 42% da populagdo total em 1959 para 77% em 2005 (7).

A proporgdo de cidades com mais de 20.000 habitantes € maior na América Latina que na Europa. Em
2010, 79,4% da populagao da Regido das Américas vive em zonas urbanas e se prevé que a maior parte
do crescimento demogréfico futuro ocorra nas cidades (2). Na Regido das Américas, seis das maiores
zonas urbanas sdo megacidades e se encontram distribuidas da seguinte forma: duas no Brasil (Sdo Paulo
e Rio de Janeiro), duas nos Estados Unidos da América (Nova York e Los Angeles), uma na Argentina
(Buenos Aires) e uma no México (Cidade do México). Outras cidades importantes sdo Bogotad (Coldmbia)
e Lima (Peru), com mais de oito milhdes de habitantes em cada uma, seguidas de Santiago (Chile) e Belo
Horizonte (Brasil), com cerca de seis milhdes de habitantes em cada (2). Embora essas grandes urbes
continuem crescendo, as cidades de tamanho médio da Regido (em geral, com populacio de dois a cinco
milhdes) atualmente registram as maiores taxas de crescimento demogréfico.
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3. O nivel socioecondmico e politico das cidades de tamanho médio da Regido € menor que o dos grandes
centros metropolitanos. Um estudo da Comissdo Econdmica para América Latina e o Caribe (CEPAL)
sobre a pobreza e as condicdes de vida precdrias nas cidades da Regido revela que, desde 1995, a maior
parcela de familias pobres se encontra nas cidades de tamanho médio (3). Em 2001, 127 milhdes de
pessoas, ou 33% da populacdo da Regido, viviam em bairros pobres, representando 35% da populacdo da
América do Sul e 24% da populacdo da América Central e Caribe (4).

4. As cidades atraem por seu potencial de reunir oportunidades de melhorar a qualidade de vida e aumentar
o bem-estar (2). Nas cidades é possivel obter economias de escala na prestagdo de servigos de educagao,
conhecimento, saide, alimentacdo. Ademais, o crescimento industrial proporciona oportunidades de
emprego remunerado. A concentragdo tanto de tecnologia e insumos, como de profissionais para oferecer
servicos de saude na Regido € bastante desigual se compararmos os meios urbano e rural. Por exemplo,
existem de oito a dez vezes mais médicos nas cidades do que no campo (5): na Argentina, essa propor¢ao
€ de 10:1; no Paraguai, 16:1; na Nicardgua, 27:1; no Peru, 5.3:1; e na Colémbia, 2.4:1 (6). No Canada,
em 2004, apenas 9,4% dos médicos trabalhava na zona rural, onde reside 21,1% da populag¢do. Em 2005,
um levantamento realizado por um Departamento de Satide revelou uma concentragio equivalente a 80%
de todos os médicos e 87% dos especialistas em satide nas cidades onde reside apenas 59% da populacdo
(7). Nos Estados Unidos de América, de modo geral, a relagao entre médicos de aten¢@o primdria na zona
urbana e na zona rural era de 1.5:1 em 2005, ao passo que, o estado de Chiapas (México), com 54% da
populacdo na zona rural, contava com 0,79 médico por 1000 habitantes e a Cidade do México, com 99,5%
da populagd@o na zona urbana, tinha 3,03 médicos para cada 1000 habitantes, ou seja, uma proporcdo de
3.8:1 (9). Um relatério de 2002 em Uruguai complementa esse panorama (/0). O Brasil conta com seis
médicos para cada 10.000 habitantes na regido Norte, oito para cada 10.000 no Nordeste e 21 para cada
10.000 no Sudeste. Na Guatemala, a propor¢ao rural/urbana é de 4:1. Na Argentina, a relacdo entre a
cidade de Buenos Aires e a Terra do Fogo € de 10.13:1. Assim, a popula¢do alcanca melhores niveis de
renda nas cidades; em 2007, o nivel da pobreza da populacdo rural na América Latina era 53% superior
ao da populagdo urbana (2). A maioria das pessoas nas grandes cidades tem acesso aos servicos bdsicos;
as pessoas vivem mais, pois a expectativa de vida média agora € de 75 anos. A maioria pode permitir-se
consumir bens durdveis, como televisores e aparelhos de som, e cada vez mais cidades constroem parques
e dreas de lazer (2).

5. Na regido da América Latina e Caribe (ALC) o processo acelerado e inesperado de crescimento supera
a capacidade para prestar esses servigos, a0 mesmo tempo em que, nas cidades, a complexidade e a
turbuléncia de um mundo interdependente e desigual sdo exacerbadas. Embora também haja maior
disponibilidade de servigos, nas cidades se registrada maior volatilidade e inseguranca no emprego e
intensificam-se as desigualdades intraurbanas no acesso aos servigos de infraestrutura (2) habitag¢do e
economia. A urbanizacio inesperada é motivo de grave preocupagdo para certas populacdes vulnerdveis e
estd criando rapidamente uma crise humanitdria. Assim, neste ano, 30,8% dos habitantes das zonas urbanas
da América Latina e Caribe vivem em bairros pobres que ndo dispdem dos servicos ptiblicos basicos (2).
Nesses bairros, ndao hé servigos de dgua e esgoto, coleta de lixo, transporte, energia, atendimento médico,
educagdo nem protecdo contra a pobreza, violéncia, lesdes, nem contra as altas taxas de morbidade e
mortalidade.

6. O contexto do “urbano”, que cria tantos desafios, reflete também a permeabilidade das sociedades,
a complexidade das agendas politicas e a proliferacdo de redes e coalizdes que exercem seu poder e
influéncia (/7). A urbanizacdo ndo apenas diferencia as populacdes em termos da dicotomia tradicional
do rural e do “urbano”, mas também intensifica a heterogeneidade das condicdes que determinam as
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condi¢des de saldde das pessoas, tanto na sua distribui¢do e desigualdade como na sua dinamica. Essas
diferencas nem sempre sdo identificadas nos dados que os ministérios da saide compilam e processam
(12), uma vez que a populacdo toda é tratada como um conjunto homogéneo. Como ndo se percebem as
informagdes e as diferencgas populacionais, a resposta do sistema de satde nao é diferenciada o suficiente
com respeito a situacdo urbana e seus gradientes sociais, nem permite gerar os argumentos para a interacao
com as partes diretamente interessadas.

As construcdes, os transportes, o fornecimento de energia, as industrias, a demanda pelo transporte dos
alimentos e o tratamento dos residuos das cidades deixam uma marca indelével no clima. (/3). Da mesma
maneira, as cidades das Américas estdo expostas as consequéncias para a saide decorrentes de furacdes,
vetores que transmitem doencgas, temperaturas extremas, etc. Calcula-se que os desastres naturais
relacionados com a mudancga climdtica custam aos paises afetados cerca de 0,6% do PIB (/4). Em alguns
paises como o Brasil, documentou-se que os estabelecimentos de satide consomem aproximadamente 10%
do total da energia produzida no pais (/5). Portanto, o Relatério da OPAS “A protecdo da satide contra
os efeitos da mudanga climdtica na Regido das Américas” (/5) abarca os elementos de um plano regional
cujas agdes servem de marco para os planos nacionais (/6). Entre elas recomendam-se explicitamente
as acdes destinadas a protecdo da saidde urbana. Para enfrentar os complexos desafios atuais e futuros
impostos a saide humana e ambiental pelos contextos urbanos, urge mudar a nossa maneira de pensar e
agir quanto ao papel da sociedade no que diz respeito ao “urbano” e, além disso, compreender melhor as
forcas e as relagdes que dardo forma as cidades no longo prazo.

O 6nus do“urbano” para a saude

8.

10.

Nas cidades, a populag@o ndo é distribuida uniformemente, o que € ainda mais grave no contexto latino-
americano (2). Observam-se diferencas entre as dreas habitadas por ricos e pobres, com residéncias formais
e informais, muitas destas construidas pelos proprios moradores. Assim, o nivel de acesso destas moradias
aos servigos urbanos ¢é diferente. O resultado é que a d4gua potdvel ainda € escassa em trés de cada quatro
domicilios em alguns paises da América Latina, e a rede de esgoto € deficiente em 50% dos lares (2). O
aumento dos assentamentos irregulares na Regido vem tendo como consequéncia o fato de que quase
50% da populagdo da Regido vive nessas condicdes (/8). A estrutura e a extensao desses assentamentos
dificultam as relacdes sociais, familiares, comunitdrias e de gé€nero, o que se soma a atracdo migratdria
para modificar consideravelmente o apoio social disponivel.

A distribui¢do dos determinantes imediatos da saide varia muito entre as popula¢des urbanas, o que
inclui, entre outros, o acesso aos servicos de saide e a alimenta¢do adequada em termos de qualidade e
preco; a possibilidade de espago para praticar atividades fisicas (20); o consumo de dlcool, fumo e drogas
ilicitas e a exposi¢do a substincias quimicas téxicas (/9). As condic¢des de transporte e producdo urbanas
provocam alteracées na qualidade do ar, da 4gua e do solo (/9). Embora ndo disponhamos de informacdes
desagregadas sobre a Regido, a falta de seguranca no transito é evidentemente maior nas cidades e pior
naquelas com menor organizacao.

Dessa maneira, o “urbano” impde um Onus especifico aos servicos de saide, uma vez que é preciso
assegurar a igualdade ao enfrentar as doencas crénicas ndo transmissiveis, como o cancer, diabetes,
problemas respiratérios e cardiovasculares, doencas mentais e as que resultam de ambientes favoraveis
as doencas transmissiveis, como as doencas sexualmente transmissiveis, o HIV/AIDS, a dengue, a febre
amarela e a tuberculose, entre outras. A tendéncia a obesidade na ALC é maior nas zonas urbanas e menos

z

desprovidas (21). O “urbano” € também um fator determinante para as lesdes causadas por acidentes de
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transito, que na Regido respondem por nada mais nada menos que 3,2% dos AVAD (anos de vida ajustados
pela incapacidade) e pela violéncia. A taxa de homicidios da Regido, de 27,5/100.000, é a mais alta do
mundo (/2). Sua determinagio social foi estudada, e constataram-se taxas de mortalidade entre 23 e 62
por 100.000 habitantes em lugares de pobreza média e alta com alta densidade populacional, nimero
muito mais alto do que onde hé pouca pobreza e niveis altos de urbanizagdo, cujas taxas situam-se no
intervalo de 3,0 a 7,7 por 100.000 habitantes (22). As lesdes e a violéncia contribuem para a percepcao
de inseguranga, com repercussao na forma de transtornos mentais (ansiedade e depressdo) nas pessoas e
familias residentes nos bairros pobres das cidades (/7).

O custo do“urbano” para a saude

11.

As condicdes da vida urbana t€m custos sociais, financeiros e politicos para os sistemas de sadde e para
as proprias familias. Ao abordar as condi¢des da vida urbana, é necessdrio levar em consideragcdo que se
trata de um problema em grande escala, em virtude do niimero de pessoas afetadas e da vulnerabilidade
das cidades. A titulo de exemplo, cabe mencionar os impactos da contaminagdo atmosférica que custam
anualmente a Sdo Paulo cerca de 28.212 anos de vida saudével (23); a concentracdo de pessoas na Cidade
do México acelerou o contdgio e a propaga¢ao da gripe A (HIN1), que custou ao pais quase 0,5% do PIB
(24); as inundacdes, como a ocorrida em Nova Orleans, nos Estados Unidos; e os terremotos, como os de
Porto Principe, no Haiti, e o do Chile. A principal responsabilidade social e politica de reagir para proteger
as pessoas nessas situacdes criticas recai sobre as autoridades e os servigos de saude, que devem estar a
frente de toda resposta social e intersetorial relevante.

A importancia de influir no futuro das cidades desde o setor da satude

12. O ambiente construido pelo homem define a situacdo da saide. Na ALC, hd uma combinacdo de

13.

cidades, algumas muito bem estabelecidas e outras onde estd ocorrendo um processo de regularizacio
dos assentamentos irregulares. Esse processo implica decisdes politicas sobre a constru¢do de novas
moradias, saneamento bdsico, planejamento de opgdes de transporte, energia, tratamento de residuos
e industrializacdo. Uma vez que a infraestrutura tenha sido construida, custa caro modificd-la; essa
infraestrutura define em grande medida o cardter e a cultura da sociedade, suas relagdes, o impacto sobre
a qualidade ambiental e os resultados em termos de satide da populagdo.

Em razdo do estdgio de desenvolvimento em que se encontram as cidades da Regido, € grande a grande
oportunidade para gerar um plano mais favordvel para a saide da populacdo. Portanto, insistir agora na
defini¢do do futuro da cidade é um investimento cujos resultados se veem no curto e médio prazo e que
influi no nivel de bem-estar, qualidade de vida, capacidade funcional e saide da populacdo. A capacidade
de planejamento urbano continua sendo limitada em toda a Regido. Em toda a América Latina, h4 apenas
27 escolas universitdrias com programas de planejamento urbano, em comparacdo com 88 somente nos
Estados Unidos. Os ministérios da saide devem desempenhar uma funcio primordial nas atividades de
planejamento urbano (20) vinculando-as aos critérios de saide publica de forma a ir além da tradicional
distribuicdo geografica dos servicos de satude. Esse vinculo deve estar estruturado desde os fundamentos
juridicos até a sua execucdo. Nesse contexto, devem ser consideradas as orientacdes lancadas recentemente
pela OMS (25), que abrangem esquemas formativos, incentivos financeiros, mecanismos regulatérios e
outros incentivos ndo financeiros para impulsionar a pratica da medicina na zona rural, além dos modelos
para estabelecer um vinculo funcional entre a zona rural e os servigos médicos das dreas urbanas, conforme
tem-se procurado fazer por meio das préprias rede de atendimento de satide sob a orientacdo direta dos
ministérios da satde, vinculando de maneira virtual os servigos especializados (26) ou adotando métodos
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de planejamento de redes a médio e longo prazo com o propdsito de levar os servigos para mais perto da
populagdo (27).

A resposta dentro do proprio setor da saude

14. Dentro do setor da satide propriamente dito, € necessdrio contar com modelos adequados para os servi¢os
de satide que respondam aos recursos e aos desafios impostos pela complexidade urbana. E necessario
dispor de servicos que se aproximem da populacdo quando isso for oportuno, que possam deslocar-se
facilmente, em especial termos dos cuidados primérios, com profissionais devidamente capacitados para
trabalhar no meio urbano e valendo-se de tecnologias que contribuam para reduzir as desigualdades.
Isso € de especial importincia no caso dos programas que visam mitigar a pobreza (28), dos programas
de satde para a industria e dos servicos de saiide em escolas e universidades. Os modelos devem ir ao
encontro das capacidades sociais e institucionais, bem como das necessidades da populacdo urbana para
manter a saide. As atividades de promog¢do e regulamentacio dos fatores ambientais também precisam
estar alinhadas com as condicdes urbanas e levar em consideracdo as marcas deixadas no meio ambiente.

Resposta de outros setores motivada pela saude

15. Os ministérios da saidde precisam pOr em pratica sua capacidade de incidir nos determinantes da sadde
que sdao administrados por outros setores e reduzir, na origem, o maior nimero de doencgas. Para tanto,
devem exercer sua funcdo condutora, passando, inclusive, (29) a gerar informagdes e exercer vigilancia
em matéria de satdde urbana, produzindo indicadores socioecondmicos que indiquem as diferencgas dentro
das cidades e com relagdo ao restante do pafs; elaborar orientacdes e normas sobre saide para inclui-las
no planejamento e desenvolvimento urbanos; e incorporar as metodologias de andlise do impacto na satide
na formulacdo de politicas, programas e projetos de desenvolvimento urbano. Os ministérios da satide
devem aproveitar o proprio contexto dos governos locais, que abrangem setores multiplos sob o comando
do prefeito ou governador, para neles incutir a perspectiva da sadde (30).

Proximos passos

16. Na discussao durante a mesa redonda, os ministros da satde deverdo analisar a oportunidade apresentada
pelas cidades para procurar melhorar a saide das grandes populacdes nelas concentradas: os beneficios
podem ser substanciais. Para isso, serd preciso discutir os elementos necessarios para definir uma politica
de sadde urbana e que servirdo para integrar os critérios de satide publica no planejamento das cidades.
Nessa acdo, devem ser considerados sistemas de vigilancia da satide que diferenciem as condi¢des sociais
das populagdes e o grau de urbanizacdo em que vivem, bem como o desenho e a operagdo inovadores de
seus proprios servicos, com modelos diferentes para as pessoas e para as familias que vivem no contexto
urbano. Para que os ministérios exercam sua fun¢@o condutora, terdo de considerar a incorporagdo da
andlise sobre o impacto que as atividades de outros setores exercem sobre a satide e, com isso, empreender
esforcos integrados para promover a melhoria da qualidade de vida das popula¢des urbanas. Compete ao
ministério da saide servir como elemento indutor desse trabalho multissetorial, proporcionando o apoio
técnico e as normas e orientacdes pertinentes. Esperamos que os ministros da satide definam a necessidade
de uma estratégia ou plano regional que a Reparticdo ponha em pratica para servir de marco para os
processos futuros e melhor orientar as suas atividades.
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Informe Final

Introducao

17.

Durante o 50° Conselho Diretor da Organizacdo Pan-Americana da Saidde, os Estados Membros
participaram de uma mesa redonda para examinar quais sdo as atividades pelas quais eles sdo responsdveis
e quais sdo as que precisam do apoio da Reparti¢ao Sanitdria Pan-Americana a fim de executar o programa
de trabalho acordado na ocasido da comemoracdo do Dia Mundial da Satide, em 7 de abril de 2010, este
ano foi dedicado ao tépico Urbanismo e Vida Sauddvel.

Resumo sobre a justificacao do tépico

18.

19.

O tépico da sadde urbana € um mandato que provém da Conferéncia das Nacoes Unidas para o Meio
Ambiente e Desenvolvimento, realizada em 1992, conhecida como Cipula do Rio. No capitulo 6 do
Programa 21, é considerado o desafio criado pela satide urbana. Nas Américas, o problema da satide
urbana € critico, pois 79.4% da populag¢do na Regido estdo concentrados em dreas urbanas. Sabe-se que
seis das megaldopoles mundiais estdo na América Latina. Um dos principais motivos de preocupagdo é
que 30,8% da populagdo urbana vivem em assentamentos irregulares resultantes do crescimento urbano
acelerado e ndo planejado. As desigualdades na distribuicdo social do bem-estar e dos recursos sdo muito
mais marcantes na zona rural que nas cidades, o que representa uma séria desvantagem para os habitantes
do campo em comparagdo aos que vivem nas cidades. No entanto, cabe assinalar que esta distribui¢do ndo
equitativa dos recursos ocorre também dentro das proprias cidades.

A Organizacdo Pan-Americana da Satdde vem estudando este topico hd algumas décadas com o movimento

das Cidades Sauddveis que estd ativo na maioria dos paises da Regido. A OPAS tem participado e pedido
a representacdo dos paises da Regido na Rede de Conhecimentos de Satide Urbana da Comissdao da OMS
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sobre os Determinantes Sociais da Saide, na Rede Global de Pesquisa sobre Igualdade em Sadde Urbana
e na Mesa Redonda de Pesquisa sobre o Ambiente de Vivéncia Urbana, sendo que estes dois dltimos
sdo patrocinados pela Fundagdo Rockfeller. Foram convocadas duas reunides especiais para abordar o
tépico da satude urbana (no Chile, em 2004 e no México, em 2007). Este ano ganharam impulso diversas
atividades e a OPAS participou de vdrias delas, em especial a comemoracdo do Dia Mundial da Saide,
que serd seguido pelo Férum Regional de Satide Urbana em Nova York e o Férum Mundial em Kobe, no
Japio. E neste contexto que os delegados dos Estados Membros analisaram a experiéncia e comprovagoes
pertinentes para em seguida, na mesa redonda, definir quais as atividades que devem ser realizadas.

Resumo sobre o adendo dos antecedentes

20. Asaddedapopulacdonas dreas urbanasrepresentaumdesafio descomunal,ndo apenas porque estd ocorrendo

21.

uma megatendéncia global de integracdo e crescimento das cidades, como também pelo ritmo acelerado
deste movimento. Esta tendéncia € traduzida em crescimento das cidades pequenas e sua aglomeracao
em grandes metrépoles. Nas cidades sdo concentrados recursos que potencialmente permitem uma maior
oferta de servicos em comparagdo com as zonas rurais, a0 mesmo tempo em que oferecem mais opgdes
para melhorar a qualidade de vida e o bem-estar. No entanto, as grandes desigualdades sociais da Regidao
sdo acentuadas nas cidades, onde persistem grandes desigualdades quanto a moradia, trabalho, qualidade
ambiental, educacdo, acesso a alimentacdo, transporte, atencdo médica, servigos de abastecimento de
dgua e saneamento, esgotos e outros. As dificeis inter-relacdes sociais, familiares, comunitdrias e de
género aumentam a complexidade da abordagem destes problemas. A dindmica econdmica, industrial e
de transporte das cidades e o consequente consumo de energia produzem por si s6 uma importante pegada
climética. Isto se traduz em diferencas considerdveis que sdo evidentes na pratica, mas que os sistemas de
informacdo de satde nio captam nem detectam de maneira coerente, apesar de causarem uma carga direta
de doencas cronicas, traumatismos, violéncia, doencas mentais e doengas infecciosas reemergentes que
recaem sobre os servicos de assisténcia médica e representam um grande desafio quando procuram prestar
servigos de maneira equitativa. Este conjunto de fatores implica em um elevado custo social, econdmico
e organizacional.

A medida que sdo regularizados os assentamentos humanos, dependendo do crescimento da populagdo
urbana, continua existindo oportunidade de influir no planejamento da nova infraestrutura e construgao
de moradias, designac@o de dreas verdes e espacos de convivéncia e atividade fisica, meios de transporte
e de outros elementos que t€ém grande impacto na sadde e qualidade de vida. O mesmo se pode dizer das
modificagdes que sdo necessdrias nas cidades. Aqui estd a relevancia de incorporar os tépicos de saide aos
processos de planejamento urbano. Também serd necessdrio prever um novo planejamento dos servicos
de satde, especialmente dos servigos de atengdo primdria que sejam acessiveis e tenham utilidade para a
dinadmica populac@o urbana. Para isso é necessdrio dispor de modelos adequados, em particular para as
atividades realizadas na Regido em termos de planos direcionados ao combate da pobreza. Para atingir
estes objetivos, os ministérios da Saide devem desempenhar sua funcdo de direcdo e dar orientacdo aos
outros setores para que o entorno construido seja favoravel a saide, mediante a incorporacdo de critérios
e guias de saide publica e da andlise do impacto para a saide no planejamento urbano geral. Neste
processo, os ministérios terdo de ser um elemento catalisador para a incorporagdo da andlise do impacto
que as atividades de outros setores t€ém na satde; portanto, devem empreender esforcos integrados para a
promocao de uma melhor qualidade de vida das popula¢des urbanas.
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Resultados do debate sobre as iniciativas intersetoriais

22.

23.

24.

25.

26.

Para suscitar o debate, o Presidente do Conselho Diretor apresentou o tema, destacando a necessidade de
atuar nessa drea e o desafio de influenciar o efeito do meio urbano sobre a saide em virtude da mudanga
climaética. Por sua vez, os relatores (Dr. Jacob Kumaresan e Dr. Nils Daulaire) assinalaram a dimensao
mundial, as conquistas obtidas, as definicoes de politicas nacionais e locais, e desenvolvimento de
métodos e instrumentos que poderiam ser compartidos na Regido. Durante o debate na mesa redonda,
os delegados dos Estados Membros reconheceram que a dimensio urbana e, em especial, os elementos
da igualdade, sdo fundamentais para alcancar as metas de saide, que exige um tratamento diferente da
forma como sdo em geral abordados os sistemas de saide e a fun¢do de satde puiblica. O aprofundamento
das desigualdades s6 conduz a instabilidade social e a um maior empobrecimento. As desigualdades em
termos de saide em um meio urbano sio particularmente acentuadas e devem ser, portanto, identificadas
de forma sistemadtica para poderem ser resolvidas. A falta de diferenciacdo esconde as peculiaridades da
heterogeneidade urbana e, portanto, limita a eficcia da intervencgao.

E necessdrio identificar instrumentos e estratégias eficazes para melhorar os vinculos do setor da satide
com os outros setores do meio urbano, visto que a maior capacidade para atuar sobre os determinantes da
satide das populagdes urbanas se encontra em outros setores que nao o da saide. No entanto, nem sempre
h4 arranjos institucionais para que a influéncia e a colabora¢do com outros setores sejam firmes e eficazes.

Nos ministérios da Saude, é necessdrio melhorar as estratégias, os métodos, os instrumentos e oS
indicadores para exercer a fung@o de dire¢do e avangar na implementacdo das acdes. Além disso, deve-
se comecar pelo reajuste dos sistemas de informagdo para que sejam capazes de distinguir os graus e as
condic¢des da urbanizagdo e a forma como influem na situagdo econdmica e psicossocial das pessoas e
das comunidades. Esses sistemas devem produzir dados desagregados de modo que se possa definir o
gradiente social em termos de populacdes e territorios e ndo apenas com base em médias. Isso permitiria
que as populacdes méveis fossem monitoradas e programas fossem formulados para atender necessidades
futuras, oferecendo apoio ndo apenas na forma de informacdes, mas também de pesquisas sobre operacdes
diretas especificas que dao respaldo ao planejamento.

Para seguir adiante, as autoridades nacionais e locais devem identificar as barreiras que impedem uma
acdo intersetorial eficaz e quais sdo as capacidades de que dispdem para superd-las, entre outras, sua
capacidade legislativa e de desenvolvimento de competéncias para a persuasdo e negociagdo com quem
ndo necessariamente t€m responsabilidade nem os principios e valores que caracterizam a saide. Devem
ser identificados os fatores fundamentais para o éxito que o setor da satde deverd por em prética com o
embasamento cientifico ao seu alcance para fornecer informacdes que respaldem as decisdes de outros
setores e que procurem inserir a satide urbana em todas as politicas publicas das cidades.

Aumentar a consciéncia em vdrios setores sobre o vinculo entre o ambiente construido e a sadde, por
meio de mensagens voltadas/direcionadas para parceiros-chave especificos (por ex.: planejadores,
construtores/incorporadores, setor de satide, comunidade). Para construir uma politica de Estado integral
e coerente, é necessdrio buscar o alinhamento dos setores no ordenamento nacional e supranacional e,
em seguida, levd-lo aos ordenamentos infranacionais e locais. As autoridades nacionais e locais devem
identificar os principais setores e atores com os quais € fundamental estabelecer uma relacdo intersetorial
de colaboracao, criar mecanismos que permitam a manutencdo desses vinculos e promover a inclusdo de
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aspectos importantes da saide em todas as politicas. Entre estes atores os prefeitos, como contrapartes
fundamentais além dos responsdveis pelas dreas de desenvolvimento urbano, como transporte, habitacédo,
seguranca publica, educacio, cultura, esportes, energia, agricultura, turismo, comércio e defesa civil, bem
como os setores financeiro e privado e as ONG. E vital a participacio social e intersetorial que envolva
toda a populagdo por meio de comissdes ou conselhos intersetoriais.

Resultado da discussao sobre a funcao das autoridades de satide nacionais
e locais no planejamento

217.

28.

29.

30.

Os delegados dos Estados Membros identificaram uma oportunidade para a sadde representada pelos
processos de planejamento urbano e, portanto, a importincia de ter participacdo ativa neles. Isto é
pertinente do ponto de vista conjuntural nos novos desenvolvimentos que se vém surgindo na Regido,
bem como nos processos de readaptacdo do espaco urbano, em conformidade com a regularizacdo dos
assentamentos urbanos. Os delegados também determinaram que, como isso ocorre principalmente nas
esferas locais, os ministérios da Saide devem formular uma politica e convocar os interessados para
obter participagdo ativa e eficaz dos funciondrios de satde das cidades nos processos de planejamento
e redesenho urbano. E importante que as entidades de coordenacio intersetorial do governo nacional
sejam complementadas por entidades nas esferas regional e municipal encarregadas do planejamento
territorial. Para isso, precisam de guias, normas e critérios de satde publica que lhes permitam fazer
uma contribuicdo realista e coerente no seu trabalho em aspectos tais como areas verdes, sua densidade,
qualidade e proximidade para a convivéncia que favoreca a atividade fisica; facilidade e seguranca para
andar pelas ruas; condi¢des bdsicas de higiene, densidade, seguranga e dignidade da moradia, escolas,
locais de trabalho; critérios de protecdo e seguranga ambientais e alimentares, entre outros.

Foi discutida a necessidade de criar capacidades que estimulem a andlise do impacto na saide como
elemento fundamental para as decisdes adotadas por outros setores e para a execucao do or¢amento publico,
além da fun¢do de dire¢do que o setor da satide pode desempenhar para que estas abordagens sejam
implementadas e principalmente para reduzir a origem da carga desproporcional de causas de doencas em
certas populagdes mais vulnerdveis. Nao resta a menor divida de que os critérios de saide publica devem
ser inseridos no planejamento urbano, buscando que sejam feitas as modificagdes necessarias na ordem
legislativa e que a sadde seja incluida em todas as politicas.

Também foi salientada a necessidade geral de treinamento, com um equilibrio entre prevencdo e atengdo.
Recomendou-se promover uma abordagem holistica na educacéo dos profissionais de saide, levando em
conta todos os fatores e determinantes da satde urbana e rural. Ademais, os jovens devem ser capacitados
para o trabalho e para a vida.

Foram identificadas também quais sdo as mudancas relacionadas com a concepcdo e a organizagdo dos
servicos de saude e, em especial, da atencdo primdria a saide quando esta atende a populagdo no contexto
urbano, com o uso de critérios que vao além da distribuicio geografica de tais servigos. Para isso, devem
ser reconhecidas as barreiras que dificultam o trabalho dos ministérios da Satide e as capacidades de
que dispdem para reorientar os servicos de satide a fim de adapti-los a dindmica populacional, social e
econdmica das cidades, de modo que se aproxime mais dos usudrios e atinjam uma cobertura adequada.
Ao mesmo tempo, serd necessario estabelecer firmes vinculos com a zona rural para melhorar a prestagdo
de servicos com a aproximacdo a populacio rural.
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Resultado do debate sobre os servicos de sauide e de sua relacao com
outros setores para prevenir e controlar os riscos para a saude resultantes
da mudanca climatica

31.

32.

33.

34.

A OPAS/OMS e os paises avancaram bastante na implementac¢do de planos de a¢do sobre a mudanca
climdtica e a satide, na criacdo de programas intersetoriais que abrangem avaliacdes da vulnerabilidade
da populagdo, na vigilancia de doengas sensiveis ao clima e nos esfor¢os para aumentar a consciéncia do
setor de satide sobre a mudanca climética e seu impacto sobre a satde.

Os ministérios da Saide dos Estados Membros reconheceram que préprio o funcionamento dos servicos
de atencdo médica (hospitais, laboratdrios, clinicas e centros de saide) tem um impacto notdvel na
pegada climdtica e que € necessdrio realizar um esforco especial para determinar a magnitude concreta
dessa repercussdo. A partir desta determinagéo, que serd usada como parametro de referéncia, devem
ser identificadas as medidas que podem ser tomadas para reduzir gradualmente a pegada, a0 mesmo
tempo em que sdo aproveitados os incentivos econdomicos que sdo oferecidos globalmente para reduzi-
la. E especialmente pertinente inserir o planejamento e a programacio para a reducio de emissdes como
parte integral da gestdo ambiental das novas unidades médico-hospitalares, bem como na sua reforma e
aquisicdo de novos equipamentos. Se estas unidades médicas sao consideradas como um sistema integrado,
serd possivel obter maior eficécia.

No exercicio da fun¢do de dire¢@o pelo setor da sadde, é primordial a fun¢cdo de monitoramento, pesquisa
e geracdo de informagdo quanto ao impacto para a saide da mudanga climdtica, em especial pela fracdo
da mudanca correlacionada a persisténcia, reemergé€ncia ou expansdo de doengas infecciosas transmitidas
por vetores, mas também correlacionada a exacerbacdo de crise de doencas cronicas cardiovasculares,
broncorrespiratdrias, mentais e outras. Essas consideragdes também devem ser incluidas na andlise do
impacto para a saide durante o planejamento urbano. Também se considera importante elaborar planos de
preparacdo e resposta para o caso de desastres naturais, fortalecer a resposta das organiza¢des comunitarias
nesse campo e criar politicas para controlar as emissdes e a polui¢do industrial.

Portanto, os ministérios da Satide devem determinar quais sdo as competéncias, capacidades e metodologias
que precisam desenvolver para detectar e controlar os riscos associados com a mudanga climética e
para converter-se em um ator importante nesse desafio global. Assim, afirmaram que a reunidao da 16*
Conferéncia das Partes da Convencao-Quadro das Nagdes Unidas sobre Mudanga Climdtica (COP-16)
deve reconhecer a contribui¢do dos servigos de satde e a necessidade de envolvimento ativo nos ministros
da Saude na prevengao e tratamento de problemas de saide relacionados a mudanca climadtica. O setor de
satde estd convidado a participar da COP-16 a ser realizada em Cancin, México, em dezembro.

Resultado da discussao sobre as recomendac¢ées a serem postas em pratica
tanto pela Reparticao Sanitaria Pan-Americana como pelos Estados Membros

35.

Os ministérios da Satide examinaram a necessidade da Reparti¢do Sanitdria Pan-Americana de elaborar
uma versdo preliminar da Estratégia e Plano de A¢do Regional para Saide Urbana que abranja as politicas
que devem ser adotadas para guiar as atividades dentro do setor e sua funcéo de direcdo intersetorial, a
fim de adaptar os servicos de satide e atuar de maneira eficaz diante da mudanga climadtica. Solicita-se a
redacdo de uma resolucdo para que, depois de discutida a vers@o preliminar, este plano seja apresentado
ao 51°. Conselho Diretor.

Organizacdo Pan-Americana da Satde/Organizacdo Mundial da Satde 49



MESA REDONDA SOBRE URBANISMO E VIDA SAUDAVEL | 50° CONSELHO DIRETOR DA OPAS | 2011

36.

(a)
(b)
©

(d)
(e)

®

(2)

37.

(a)
(b)

©
(d
(e)

®

(2)

Solicitou-se a Reparticdo Sanitdria Pan-Americana que avangasse na cooperacdo com os paises, centros
colaboradores e outros especialistas para o desenvolvimento das ferramentas necessdrias por parte dos
Estados Membros para o exercicio da funcio de direcdo, entre elas:

adaptacdo da vigilancia em satide/epidemioldgica;
andlise do impacto na satde;

ferramentas para a adaptagc@o dos programas de satide urbana e a insercao da questdo da satide em todas as
politicas, levando em considerag@o os determinantes da sauide;

instrumentos de monitoramento para a tomada de decisdo nas cidades (como “Urban HEART”);

adaptacdo ou preparagdo de um conjunto de critérios e guias essenciais para a concep¢ao dos entornos
urbanos;

elaboragdo de critérios e guias para a adequagdo da prestacdo dos servigos de satide no; meio urbano, em
especial para a atengdo primdria;

compartilhamento mais facil de experi€ncias positivas e licdes extraidas.
Ao mesmo tempo, os Estados Membros terdo de fazer avangos para:

examinar sua base legal e organizacional para incluir a dimensao urbana em seu trabalho interno;

determinar quais sdo os ajustes que devem ser feitos aos planos nacionais e locais e aos seus respectivos
programas de acdo para levar em consideragdo a dimensao urbana e seus elementos de igualdade;

examinar sua base legal e organizacional a fim de incluir a dimensao urbana em seu trabalho intersetorial;
contribuir com esta informacéo para a formulagao da estratégia regional;

Implementar a estratégia Municipios, Cidades e Comunidades Sauddveis e promover a interacio entre
essas esferas de governo nas comunidades urbanas vulnerdveis, como mecanismo para identificar os
determinantes sociais da satde e agir sobre eles; forjar parcerias visando as ac¢des intersetoriais e dar
autonomia as comunidades para que alcancem o seu proprio bem-estar;

reforcar as atividades que promovem a satde no contexto da Carta de Ottawa, a Carta de Bangkok e a
Convocacio de Nairobi de modo a forjar parcerias para promover as agdes colaborativas intersetoriais,
visando os determinantes sociais da saude;

criar um Fundo para a Promocao da Satide, usando os impostos sobre o tabaco e outros produtos para
programas de satide urbana que vise os determinantes sociais da satdde.

22. O México convida os paises a endossar uma declaracdo regional sobre a protecdo da saide contra a

mudanca climética, a ser apresentadas na COP16 no México.

23. Neste documento traz o resultado dos trabalhos realizados na Mesa Redonda que serd apresentado para

consideracdo pelo Conselho Diretor, para que este defina quais serdo os passos a serem seguidos nos
préximos meses para que o setor da satide possa responder eficazmente ao desafio urbano para a sadde
publica.
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