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Este artigo apresenta o referencial no
qual a estratégia de Cidades Saudaveis,
proposta pela OMS, se apoia. Apresenta
dados da realidade urbana brasileira
atual que indicam a necessidade de
mudar o enfoque de intervencédo
em saude urbana, tendo em vista a
complexidade dos problemas e das
estratégias necessarias para ampliar o
desenvolvimento das potencialidades
locais. Comenta a metodologia de
desenvolvimento do projeto, que tem
sido construida e reconstruida em
funcdo do referencial de abordagem:
compromisso das autoridades locais
com politicas publicas intersetoriais,
empoderamento da populacao e busca
de equidade social. Responde a questao
inicial de que essa é uma forma de
abordagem que exige novas estratégias
de acdo em saude urbana.

Palavras-chave: promocédo da saude;
saude urbana; Cidades Saudaveis.

This article presents the framework upon
which the strategies for the WHO Healthy
Cities project are based. It shows data
on the current Brazilian urban reality,
which suggest a need for changing the
approach to urban health, given the
complexity of problems and strategies
needed for enhancing the building of
local capacities. It makes comments on
the project development methodology,
which has been drafted and redrafted
according to the theoretical framework:
commitment from local governments to
public inter-sector policies, population
empowerment and the pursuit of social
equality. It answers the initial question
that this is an approach that demands
new action strategies for urban health
development.

Keywords: health promotion; urban
health; Healthy Cities.




este artigo vamos apresentar
e discutir a situacdo atual
do Brasil, suas iniquidades,
potencialidades, em relagdo
a um modelo de desenvolvi-
mento local — Cidades Sau-
daveis — orientado na direcdo
do modelo de desenvolvimen-
to proposto por Sen (2005)
— Desenvolvimento como Li-
berdade — que, como alguns
outros economistas, vem se
opondo a corrente econdmica
utilitarista. Esse modelo se apoia na convic¢ao

de que a promog¢do do bem-estar, objetivo do
desenvolvimento, deve orientar-se por uma res-
posta adequada a pergunta ética: “qual € o valor
da vida humana?”. Parte do principio de que as
pessoas nascem em diferentes circunstancias,
e muitas delas enfrentam males sociais que as
privam de viver minimamente bem: a extrema
pobreza, a fome coletiva, a privacdo de direitos
bdsicos, a caréncia de oportunidades, a insegu-
ranca politica e social, entre outras. Segundo o
autor, essas circunstancias sio diferentes formas
de “privacdo de liberdade”. Objetiva a produ-
¢do de um estado de bem-estar e o enfrenta-
mento gradativo de doengas, mortes e miséria
decorrentes dessa questao. Essa abordagem faz
confluir dreas aparentemente distantes, como
filosofia, politica e economia, na orientacdo da
proposta de desenvolvimento. Em principio é
uma forma diferente de abordagem que deve ge-
rar uma estratégia especifica de enfrentamento

dos problemas e de desenvolvimento de poten-
cialidades (Sen, 2005)

Como resolver os problemas do Brasil neste
inicio do século XXI, em que o cendrio mundial
se apresenta como um movimento dindmico de
globalizag@o, um processo de transformagao es-
trutural das sociedades avancadas, dentro dessa
perspectiva? Novas fronteiras econdmicas, sociais
e geograficas foram estabelecidas pela expansao
da economia informacional global, fazendo com
que a situagdo mundial interfira nos paises, entre
eles o Brasil, promovendo socialmente qualidade
de vida e saide, mesmo que as estratégias as-
sumam contornos diferenciados, associados ao
local e ao global. Em tempos de globalizagdo
muitos paises e/ou muitas regides do mundo, es-
pecialmente do sul, estdo tendo suas populagdes
marginalizadas do processo de desenvolvimento
econdmico social por razdes variadas, entre as
mais importantes o nivel educacional de grande
parte da populag@o. Muitos paises estdo mudando
de uma posi¢do de exploragdo, de dependéncia,
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para a de irrelevancia estrutural na nova econo-
mia, aprofundando as grandes desigualdades en-
tre desenvolvidos e em desenvolvimento (Castells
& Borja, 1996; Castells, 1999).

Como aplicar esse modelo e essas ideias no
contexto brasileiro neste momento em que se
vem perdendo o que se construiu nos dltimos 12
anos? O pafs vinha fortalecendo sua economia e
se inserindo no processo de globalizagdo, che-
gando a ocupar a sétima posicao na comparagao
do PIB dos paises do mundo. Que fazer agora
com um PIB de -0,24 em outubro de 2015, com
uma taxa de desemprego que chegou a 7,60 e
uma taxa de inflagdo de 10,5%, voltando a si-
tuacdo de 1992 (Ipea, 2015)? A comparagdo de
dados do Brasil no Indice de Desenvolvimento
Humano (IDH) de 2010 ressalta desigualdades
regionais entre o Norte e Nordeste e o Sul e Su-
deste. As condicdes de educagdo da populacdo
ndo tém acompanhado o crescimento dos ou-
tros indicadores, e isso ndo tem permitido que o
Brasil ocupe melhores condicdes nesse ranking
— IDH —, refor¢ando que as desigualdades ainda
precisam de maior aten¢do dos governos no que
se refere a politicas publicas (PNUD, 2011).

Discutir e resolver esses problemas estruturais
que afetam a satde tem se tornado um grande
desafio para gestores publicos de todas as esfe-
ras governamentais. A partir da Constituicdo de
1998, foi definido no artigo 196, de relevancia
publica, que “[...] saide ¢ direito de todos e dever
do Estado”. Regulamentando as premissas dessa
mesma Constitui¢do, foi criado o Sistema Unico
de Saude (SUS), através da Lei Federal 8.080/90 e
da Lei 8.142 do mesmo ano, que tem como princi-
pios a equidade, a universalidade, a integralidade
e a participacdo social. A partir daf ficou garan-
tido o direito a sadde, permitindo que todos pu-
dessem usufruir dos servigos publicos ofertados
por hospitais, unidades bdsicas de saide (UBS),
ambulatdérios de atendimento a satide (AMAS),
ambulatdrios de especialidades (AMEs) e outros.
Entretanto, ter direito a saide nfo consiste apenas
em ter acesso a um sistema de satide para todos.
Ter direito a saide é também ter moradia digna,
educacdo, trabalho, lazer, cultura, transporte pu-
blico de qualidade, entre outros.

Para responder a quest@o inicial e discutir
como produzir saide socialmente em todos os

seus coroldrios, vamos apresentar alguns da-
dos que nos ajudam a identificar problemas e
potencialidades do Brasil urbano e apresentar
conceitos e principios da estratégia de Cidades
Sauddveis e sua aplicacdo nos municipios bra-
sileiros como alternativa aos modelos econo-
micistas de desenvolvimento.

DESENVOLVIMENTO URBANO,
INIQUIDADES EM CONDICOES
DE VIDA E SAUDE NO BRASIL

O Brasil vem sendo marcado desde o inicio
do século XX por grandes transformacdes, entre
elas o intenso processo de urbanizacido. Em seis
décadas, o Brasil se transformou, de predomi-
nantemente rural, em um pais com mais de 85%
da populacdo vivendo em dreas predominante-
mente urbanas. Em 1940 a populacdo urbana do
pais era de 10.891.000 habitantes, 31,24% da
populacao total; em 2010, a populagdo urbana
passou a ser de 160.092.160 habitantes, 84,36%
da populagio total, com uma proje¢do grande
de crescimento para 2050 chegando a mais de
200% (Gréfico 1) (Borges, Ervatti & Jardim,
2015; Santos & Silveira, 2004; Santos, 1996).

O tema “habitac¢ao”, especialmente nas cida-
des onde se concentra a maior parte dela, tem sido
alvo das atencdes das entidades internacionais de
pesquisas sociais hd mais de 40 anos. Com efeito,
para atender a esse objetivo foi criado, no ambito
da Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU), o F6-
rum Habitat, cuja primeira reunido foi realizada
em Vancouver, Canadd, em 1976, a segunda, na
Turquia, em Istambul, em 1996, com o reconheci-
mento da rdpida urbanizacdo como um fendmeno
de escala mundial, e a terceira serd no préximo
ano e como as anteriores. Os organizadores pre-
tendem que ela seja “uma oportunidade para fir-
mar compromissos de futuro e bem-estar com a
vida, combatendo desigualdades sociais e segre-
gacdes, buscando transformar cidades em espagos
acessiveis para todos, democraticos, lugares para
efetivacdo dos direitos e exercicio de oportunida-
des” (Balbim & Amanajas, 2014). Desde o inicio
o férum vem defendendo que as condi¢des dos
assentamentos humanos “sdo determinantes da

94 Revista USP ¢ Sdao Paulo * n. 107 * p. 91-102 * outubro/novembro/dezembro 2015



Populacéo residente, por situacdao de domicilio - Brasil - 1940-2000

250
2377
200
v
g
[
S
'_‘au 150 138
_q:) m Urbana
= 100 ™ Rural
3 80,4 ura
0
=
= 52,1
= 50 3838 47,1 386
283 332 313 ' 3>8 31,8
o 0 L s
o [ |
1940 1950 1960 1970 1980 1990 2000 2050*
*Projecao da ONU

Fonte: Tendéncias Demograficas, 2000, IBGE, 2001

qualidade de vida, cuja melhoria é pré-requisito
para a plena satisfag@o das necessidades bdsicas,
tais como: emprego, habitacdo, servicos de satde,
educacio e lazer”.

Tanto a urbanizagdo brasileira como a pro-
posta de Cidades Sauddveis estdo inseridas nos
pressupostos do Férum Habitat. Se tivéssemos
que preparar um relatério da situacdo do Brasil
para contribuir com as discussdes daquela confe-
réncia e a0 mesmo tempo verificar se a realidade
¢ passivel de uma agdo em promocio da saude,
os indicadores que {riamos utilizar seriam os re-
lacionados aos principios dessa drea de atuacdo:
a equidade, a participagdo social, a intersetoria-
lidade e a sustentabilidade, entre outros.

Com base nesses pressupostos do Forum Ha-
bitat e pensando em como tornar as cidades brasi-
leiras mais sauddveis, justas e igualitdrias, fomos
analisar alguns indicadores da necessidade dessa
forma de interveng@o no Brasil, com o objetivo de
melhorar a qualidade de vida e satide da popula-
¢ao residente no pais.

Verificamos que o nimero total de domicilios
vem se expandindo em ritmo superior ao cresci-
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mento da populagdo. Enquanto a populagdo bra-
sileira cresceu 9,8% entre 2004 e 2013, o nimero
total de domicilios particulares no Brasil cresceu
25,1% no mesmo periodo. Esse processo impacta
anecessidade de expansdo da oferta de habita¢des
com acesso a servicos basicos e ¢ influenciado
por fatores diversos, que vao desde as mudan-
cas demogréficas da populacdo (queda das taxas
de fecundidade, envelhecimento populacional,
mudangas nos arranjos familiares) até os fatores
econdmicos (aumento do rendimento médio da
populacdo, crescimento econdmico, dinamica do
mercado imobilidrio e do setor de construcio ci-
vil, expansdo do crédito e programas de habitacdo
popular). Essa realidade nos permite pensar que
nosso pais se beneficiaria muito com a introdu¢ao
desse tipo de agenda.

No Brasil, o nimero médio de moradores
por domicilio em 2013 foi de 3,1, com destaque
para a Regido Norte, onde havia 3,6 pessoas por
domicilio, influenciado pelo Amazonas, com
3,9 pessoas por domicilio, e pelo Amapd, com
3,8 pessoas por domicilio, enquanto no Rio
Grande do Sul e no Rio de Janeiro foi registra-
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da a menor razdo entre habitantes e domicilios:
2,8 (PNAD/IBGE, 2013).

Nas cidades, desde 1940 até hoje, condi¢des
inadequadas de habitac@o foram fazendo parte
do quadro de mudancgas urbanas, agravando os
problemas de sadde, que se evidenciaram pelo
aumento das doengas transmissiveis relaciona-
das a falta de saneamento bésico, e também pelo
aumento das doencas respiratdrias relacionadas
a umidade e falta de ventilagdo de casas auto-
construidas e a poluicdo atmosférica (Jacobi
apud Comart & Westphal, 2004).

Como parte desse quadro de mudangas, o fe-
ndmeno da favelizacdo demonstra a gravidade
das consequéncias do processo de urbanizacio.
O problema do crescimento do nimero de fave-
las que emergiu entre os anos de 1980 e 1991 e
que continua se ampliando, especialmente nas
grandes metrépoles do pais, chega, até o Censo
de 2010, a expor a precariedade de condi¢des
de habitagdo em que vivem 5,6% da populacdo
dos municipios brasileiros, perfazendo um to-
tal de 3.224.529 habitantes de casas nas favelas,
correspondendo a 6.329 favelas localizadas em
323 municipios brasileiros. Condi¢des de vida e
habitacdo nos aglomerados subnormais mais co-
nhecidos por favelas sdo altamente desfavordveis
a saude e condic@o importante para o aumento
do tréfico e uso de drogas e da violéncia urbana
(Comaru & Westphal, 2004).

Agora, 15 anos depois, esse nimero deve
estar muito maior, dado que pouco foi feito em
termos de politicas publicas do governo para
estancar esse crescimento. Nos dltimos anos a
politica publica federal do Ministério das Cida-
des, Minha Casa, Minha Vida, estd se propondo
a diminuir o déficit de habitacdo para a popu-
lacdo carente do pais, mas ndo tem consegui-
do atingir as metas propostas (Ministério das
Cidades, 2015).

Em relagdo a qualidade dos servigos de in-
fraestrutura urbana nas zonas das cidades em
que os brasileiros vivem, 28% de todas as ca-
sas no Brasil sdo consideradas com condigdes
inadequadas, em outras palavras, em todas falta
pelo menos um servigo bdsico essencial. O ser-
vico mais deficiente € o esgotamento sanitario,
segundo a Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios (PNAD). O percentual de domicilios

com coleta de esgoto e fossa séptica é de 64,3%.
A maior cobertura permaneceu com a Regido
Sudeste (88,7%), enquanto a menor (19,3%) foi
encontrada na Regido Norte. Em relagdo ao
abastecimento de dgua em 2013, 85,3% das habi-
tacdes tinham dgua encanada. O maior aumento
de 2012 para 2013 foi registrado na Regido Sul,
que passou de 87,1% para 88,5%, sendo que na
Regido Centro-Oeste ocorreu a maior redugdo
— de 86% para 84%. Na coleta de lixo, 89,8%
das habitacdes foram beneficiadas. A Regido Su-
deste teve a lideranca na oferta de servigo, com
96,3% de casas atendidas, e o Norte e o Nordes-
te mantiveram as menores proporc¢des (78,8% e
78.,5%, respectivamente). A energia elétrica che-
ga a 99,6% de domicilios, exceto para a Regido
Norte, que tem 97,7% ligados a rede. O telefone
chega a 92,7% dos domicilios brasileiros. Cada
vez mais casas tém somente telefone celular. As
iniquidades de acesso a esses servicos publicos
ficam evidenciadas nessas diferencas entre re-
gides do pais, e se fizermos uma andlise mais
profunda, facilmente encontraremos diferengas
entre estados e entre municipios do pais.

A mobilidade urbana é atualmente um dos
problemas mais discutidos no mundo globaliza-
do. Tomou grande proporg¢do diante da amplia-
cdo do processo de urbanizagdo — as cidades
em todo o mundo ndo param de se expandir e
adensar, criando problemas para os adminis-
tradores locais, que ndo conseguem se adequar
de maneira eficiente para resolver grandes con-
gestionamentos, excesso de veiculos nas ruas,
avenidas e rodovias, dificuldades no uso dos
espacos publicos, poluicdo do ar, com danos a
saide da populacdo e ao meio ambiente. Esses
problemas afetam a populacdo como um todo:
adultos, jovens criancas em idade escolar, ido-
sos e outros (Cancado, 2006; Assuncéo et al.,
2009; Saldiva, 2006).

Diariamente as pessoas se deslocam para lo-
cais proximos de suas casas ou para muito longe
para realizar seus afazeres: ir para o trabalho,
para a escola, até mesmo a uma instituicao de
satide. Com o crescimento das cidades de for-
ma desordenada, hoje temos que solucionar
problemas relacionados ao deslocamento didrio
das pessoas, de diferentes condi¢des socioeco-
ndmicas, algumas usando automoéveis individu-
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almente, outras utilizando 6nibus lotados, que
demoram muito tempo para cruzar a cidade, al-
gumas, trens ou metrds, muitas utilizando mo-
tos, inclusive como instrumento de trabalho, al-
gumas usando bicicletas, e poucas andando a pé.
Na maior parte das vezes, a travessia de dnibus
¢ uma viagem longa dentro da prépria cidade,
que € feita entre “subcidades”, ou seja, entre os
bairros. Nas 15 principais regides metropolita-
nas, 20% da populacao leva mais de uma hora
no deslocamento casa-trabalho. Virias questdes
sdo mencionadas na literatura e nas estatisticas
como componentes dessa ordem de problemas:
congestionamentos, acidentes e mortes; 6nibus,
metros e trens sempre lotados; motoristas im-
pacientes nos intermindveis engarrafamentos;
passageiros no ponto a espera de um onibus que
demora a passar; e usudrios dos trens protestan-
do ap6s mais uma pane.

O que perpetua e agrava os problemas sao
os rumos das politicas, que continuam privi-
legiando a circulacdo de automéveis. Nos tl-
timos anos, o aumento do nimero de veiculos
automotores no Brasil foi dez vezes maior do
que o aumento da sua populac@o: enquanto a
populacdo aumentou em 12,2% numa década,
o aumento do nimero de veiculos motorizados
foi de 138,6%. Segundo dados disponibilizados
pelo Denatran, o pafs terminou o ano de 2012
com mais de 50,2 milhdes de automoveis e 19,9
milhdes de motos. Com isso, a taxa de motori-
zagdo no pais (nimero de automdveis para cada
100 habitantes) passou de 14,2, em 2001, para
22,7 em 2011. Nas 15 principais regides metro-
politanas, essa mesma taxa atingiu 30,4 auto-
moveis para cada 100 habitantes. Em algumas
delas, € superior a 40 autos/100 habitantes, como
em Sao Paulo (40 autos/100 habitantes), Floria-
népolis (41,2 autos/100 habitantes), Campinas
(43,2 autos/100 habitantes) e Curitiba (44,9 au-
tos/100 habitantes). E indispensdvel rediscutir e
colocar na pauta da agenda das politicas publicas
mecanismos de restricdo ao uso do automovel,
como rodizios ou peddgios urbanos. E preciso,
além disso, inovar, criar e implantar acdes que
atraiam o usudrio do automével para outras for-
mas de deslocamento. S6 agdes efetivas podem
convencer as pessoas a nao usarem o carro. E
isso sé serd possivel através da provisdo de um

servigo de transporte coletivo publico, eficiente,
confortdvel e seguro, o que (infelizmente) parece
estar bem longe do cendrio que se desenha para
o futuro da mobilidade urbana no Brasil.

A mobilidade urbana, portanto, também
compde esse quadro de iniquidades, interferin-
do de maneira incisiva na qualidade de vida da
populacdo de todas as idades. Pensar as cidades
mais planejadas para facilitar esse movimento
didrio de sobrevida, de acesso aos servicos es-
senciais, tais como transporte das casas para as
escolas e os locais de trabalho, ¢ um problema
que os politicos, os técnicos e os cientistas, es-
pecialmente os envolvidos com estratégias de
cidades saudéveis, devem ajudar a resolver, uma
vez que a mobilidade e a poluic@o nas cidades,
que foram se expandindo de maneira desorde-
nada, também afetam a qualidade de vida e a
satide das populacdes. Reorganizar esse fluxo
das cidades em beneficio das pessoas, oferecen-
do servigos de saide, empregos, escolas, lazer e
outros proximos de sua moradia, seria o ideal.

As cidades em que vivemos sdo resultado
desse processo complexo, que foi implantado
pelos nossos antepassados e que continua nos
dias de hoje com a sua atuagdo. O desafio é em
cada situagdo especifica analisar como esse
processo ocorre, como se resolve o problema de
habitacdo, infraestrutura de 4gua, saneamento
bésico, lixo e outros. E necessario também pen-
sar nos problemas de mobilidade, de transporte e
transito que afetam a saide da popula¢do, como
eles podem ser minorados ou eliminados e ainda
como preservar espacos publicos que a popula-
¢do possa aproveitar especialmente para o lazer
(Vasconcelos, 2012, p. 13).

Para Westphal (2000), apesar de estarmos vi-
vendo em um mundo globalizado, as cidades que
concentram grandes contingentes de populagdo
vém ganhando, nos dltimos anos, importancia
significativa como espacgo de intervencdo e de
mobiliza¢do em torno de projetos comuns e de
interesses coletivos.

Essa nova forma de pensar as cidades acaba
nos trazendo questionamentos e exigindo maior
reflexdo sobre a construcdo da cidade que que-
remos para o futuro. Tal reflexdo nos faz idea-
lizar cidades mais inteligentes, cidades ideais,
cidades saudaveis, cidades sustentaveis, cidades
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educadoras, entre tantas outras denominacgdes
possiveis. Vamos aqui focalizar a estratégia de
Cidades Sauddveis, que tem muito em comum
com as outras agendas.

A CIDADE SAUDAVEL: UMA PROPOSTA
DE DESENVOLVIMENTO LOCAL

Considerando os problemas urbanos contem-
poréneos e as possibilidades que a cidade oferece
para a realizagdo de projetos sociais, a Organi-
zagdo Mundial da Saide (OMS) e suas agéncias
regionais, como a Organiza¢do Pan-Americana da
Satdde (Opas), propuseram a estratégia de Cidades
Saudaveis (Westphal, 2000).

As ideias que orientam essa proposta partem
do principio de que a saide de um individuo, de
um grupo de individuos ou de uma comunidade
ndo depende sé de médicos e medicamentos. Re-
laciona-se também com coisas que 0 homem criou,
cria e faz, com as interagdes dos grupos sociais,
com as politicas adotadas pelo governo, inclusive
com os proprios mecanismos de atencdo a doenga,
com o ensino da medicina, da enfermagem, com a
educacgdo, com as intervencdes sobre 0 meio am-
biente, entre outros (Santos & Westphal, 1999).

A agenda Cidades Sauddveis, estimulada pela
OMS e também pela sua correspondente nas
Américas — Opas —, tem sido uma estratégia fun-
damental para a melhoria da qualidade de vida
das populacdes. Para além de reconhecer a satde
em sua positividade como expressdo de qualidade
de vida, uma cidade que se pretende sauddvel gera
processos participativos, sociais e institucionais na
elaboragdo coletiva de determinada visdo de cida-
de e, sobretudo, busca acordar uma intervengao
coletiva e direcionada a todas as politicas sociais
para uma meta: melhorar continuamente a vida de
todos os cidaddos (Westphal et al., 2013).

A primeira iniciativa de cidades sauddveis foi
realizada por representantes do escritdrio europeu
da OMS, que assumiram a ideia do projeto Cidades
Sauddveis como estruturante do novo paradigma
da promogdo da satde, iniciando sua divulgacdo
junto aos paises europeus, em 1985. Ao mesmo
tempo foi desenvolvida no Canada (Toronto) uma
iniciativa semelhante, que foi iniciada em 1987 e
envolveu no principio 14 cidades.

Hoje o projeto Cidades Sauddveis continua sen-
do um movimento global, tendo por base o concei-
to de Satide para Todos no Século XXI da OMS.
Continua existindo uma rede europeia constituida
por 1.200 cidades e vilas de 30 paises europeus
que assumiram o compromisso de promover satide
e desenvolvimento sustentdvel. A designacdo de
cada cidade para integrar a rede passa por um pro-
cesso de candidatura que envolve a resposta a um
conjunto de critérios de designagdo e de elegibili-
dade definidos pela OMS. A rede funciona em fa-
ses com duracdo de cinco anos, sendo que a quinta
fase acaba de terminar e teve como tema Saude
e Equidade em Todas as Politicas Locais. Outros
continentes desenvolvem projetos semelhantes:
América do Norte, com participagdo maior de
Canada e México; América do Sul, com Brasil e
Argentina principalmente; Asia, com Indonésia,
Tailandia, Japdo e outros; Africa, com Quénia;
Oceania, com Australia; entre outros.

ESTRATEGIAS UTILIZADAS PELOS
PROJETOS CIDADES SAUDAVEIS

O projeto Cidades Sauddveis propde uma
abordagem a satde e ao bem-estar da popula-
cdo através de acdes locais, “no contexto da vida
didria das pessoas facilitando a acdo conjunta
entre as autoridades locais, sociedade civil, e
outros atores-chave para melhorar as condigdes
e a qualidade de vida do e no lugar onde as pes-
soas vivem, trabalham, estudam e se divertem,
e promover o desenvolvimento de sistemas e es-
truturas sustentdveis” (Opas/OMS, 2002). Esse

13

projeto, segundo Mendes (1996), € “estruturante
do campo da satide”, em que os atores sociais
(governo, organizacdes da sociedade civil e or-
ganizagdes ndo governamentais) procuram, por
meio da “gestdo social”, transformar a cidade em
um espaco de “producdo social da saide”. Des-
sa forma, saide é entendida como qualidade de
vida e considerada objeto de todas as politicas
publicas, entre as quais as de saude.

Apesar disso, repetindo a énfase da literatu-
ra relacionada a projetos Cidades Saudaveis, é
essencial, para a formacgdo e crescimento de um
projeto, um compromisso politico do gestor, em
geral o prefeito de uma cidade, e se a proposta en-
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globar s6 uma parte do territério, o administrador
geral do projeto de desenvolvimento local, que
vai promover a inter-relagdo dos setores de edu-
cagdo, habitacdo, saneamento, transporte, lazer,
economia, com a saude. Isso significa que precisa
haver um gestor comprometido e capacitado para
liderar a realizacdo do planejamento e da gestdo
de forma que integre no processo os diferentes
setores de governo e sociedade civil, o que repre-
senta uma grande mudanga de paradigma e cuja
implementagdo exige muita vontade e habilidade
para fazer acontecer. Isso € importante para que
o projeto fique caracterizado como uma politica
de governo que envolve também a sociedade civil.

Uma comissdo intergestora e intersetorial
deve elaborar um plano de governo, apds um
diagndostico, de preferéncia realizado com a par-
ticipacdo da populagdo, que ajudara a identificar
problemas e potencialidades do municipio. Esse
plano de governo devera objetivar a resolugcdo
dos problemas identificados e o fortalecimento
das potencialidades. Como pano de fundo fica
delineada a proposta de inserir a saide como
prioridade na agenda politica, tanto local como
nacional, através de uma estratégia fortemente
ancorada na acdo intersetorial, capaz de unir o
setor saude com outros setores.

Essa agao intersetorial, quando ocorre, produz
sinergia entre as politicas. E uma das principais
potencialidades do projeto e também a mais difi-
cil de ser concretizada. Sua construcio constitui
um grande desafio uma vez que requer ruptura
com o modelo setorial que ndo necessariamente
prevé o tipo de dinamica de relacdes a serem uti-
lizadas. Em geral, o modelo setorial é fragmen-
tado e desarticulado, define atividades delimita-
das a especializacdo profissional de cada drea de
atuacdo e utiliza I6gicas que ndo necessariamente
refletem a dindmica dos problemas sociais nem
concebem o individuo como um todo e dentro do
seu contexto (Santos, 2011).

Autores que discutem a questdo da interseto-
rialidade no Brasil, relacionada a projetos de Ci-
dades Sauddveis, destacam uma profunda brecha
entre as politicas definidas no papel e as praticas
cotidianas, em grande parte devido a multipli-
cidade e complexidade dos diversos fatores que
compdem o contexto brasileiro e que afetam
negativamente a populagdo brasileira, como as

desigualdades estruturais e a injusta distribui¢do
de poder e de recursos (Traverso-Lopez, 2007).

A criac@o de um Conselho Intersetorial Central,
com a participagdo de cidadaos que representem os
diferentes grupos de poder, que coordene a elabo-
racdo e controle a execuc@o do plano de trabalho é
uma das medidas que t&€m sido utilizadas para supe-
rar as dificuldades. Dele devem participar cidadaos
que representem diferentes grupos de poder e de
interesse da cidade. Uma questao que estd subjacen-
te a essa estratégia € um dos conceitos prioritdrios
da promocdo da sadde, que € o empowerment, que
traz na sua raiz o significado de poder, ou ganho
de poder para tomar decisodes, realizar agdes, indi-
vidual e coletivamente, visando a eficicia politica,
a melhoria da qualidade de vida e a justi¢a social.
Através da participacdo nesses conselhos e em ou-
tras atividades paralelas, serd possivel a muitas pes-
soas que representam grupos da sociedade ampliar
seu poder e levar suas questdes e do seu grupo ao
Conselho da Cidade Saudavel.

Alguns outros aspectos fundamentais dos pro-
jetos Cidades Sauddveis, portanto, fazem parte da
operagdo, em todos os momentos de mobilizacdo
e planejamento: fortalecimento das organizacdes
comunitdrias, equidade na distribui¢cdo de recur-
sos e de informagdes e capacita¢do de profissio-
nais e da sociedade civil, especialmente segmen-
tos marginalizados, para participar do processo
de tomada de decisdes.

Além das outras estratégias mais gerais
em relacdo a cidade, hd uma relacionada mais
especificamente aos servicos de satide e a sua
reorientacdo no sentido da promocao da saude,
conforme indicac@o da Constituicdo de 1988.
Uma vez que os servicos de saide assumam que
¢ sua responsabilidade também promover agdes
participativas e intersetoriais e impulsionar para
que haja efeitos sinérgicos de agdes integradas,
serd mais facil promover a satide e a qualidade
de vida nas cidades.

CONCLUSOES

No Brasil, apesar das iniquidades decorrentes
do modelo de desenvolvimento econdmico social,
o processo de descentralizac@o tem se constituido
como uma ideia forca importante, direcionando

Revista USP ¢ Sdao Paulo ¢ n. 107 * p. 91-102 * outubro/novembro/dezembro 2015 99



dossié saide urbana

para uma politica local mais autdnoma, criando
novas instancias de decisao, facilitando prati-
cas de controle social e de democratizacdo da
gestdo, contribuindo para uma nova cultura po-
litica. Neste sentido € inegdvel a contribui¢ao
das novas experiéncias de gestdo municipal na
perspectiva do movimento Cidades Sauddveis e
as efetivadas com outras agendas sociais (Wes-
tphal, Mendes & Comard, 2006).

Um estudo nacional multicéntrico, realizado
nas cinco regides do pais, finalizado em 2011,
analisou as agendas de desenvolvimento local
em funcionamento no pais, Cidades Sauddveis e
Agenda 21, procurando estabelecer relagdes entre
o esforgo social local despendido e os resulta-
dos efetivos das agendas sociais e seus efeitos
sobre os determinantes sociais. Identificou-se
que algumas ac¢des foram importantes, tais como
a indugdo de geracdo de renda e de controle do
poder econdmico, e ainda a defini¢do da vocacao
econdmica para o municipio, aumentando o mon-
tante e estabelecendo o cardter dos investimentos
financeiros. Pressupostos participativos mostra-
ram-se presentes nas experiéncias estudadas, sen-
do a participacdo social uma diretriz basica em
todos os casos estudados. De modo geral, amplos
setores da sociedade atuaram nos processo de de-
senvolvimento de agendas, indicando problemas e
propostas, mas o processo de decisdo, na maioria
dos casos, acabou por ser centralizado pelo poder
publico ou por um grupo especifico. Conflitos de
cardter partiddrio também interferiram, as vezes

de maneira negativa, em algumas dindmicas das
agendas. Constatou-se, também, que o conceito
de rede de movimentos e de atores colabora na
sustentabilidade dos projetos, e finalmente os
envolvidos nos projetos indicaram que foi uma
experiéncia positiva (Westphal et al., 2013).

Assim considerando, se houvesse interesse
das autoridades do pais em implementar experi-
éncias de Cidades Saudaveis e semelhantes, como
as agendas sociais tipo Agenda 21, haveria muitos
beneficios para as cidades em si e para a popula-
¢do que vive nelas, especialmente se fosse uma
acdo integradora de agendas. Hoje, o Ministério
do Meio Ambiente abre editais para municipios
se candidatarem para implementar projetos de
Agenda 21; o Ministério das Cidades, para os mu-
nicipios implementarem o plano diretor de seus
municipios; mas o Ministério da Sadde, neste mo-
mento, ndo tem editais desse tipo, somente abrin-
do espaco para projetos que interfiram em estilos
de vida, como atividade fisica e nutri¢do, apesar
da revis@o no ano passado da Politica Nacional
de Promocdo da Satide (PNPS, 2014), que reforca
a necessidade de ac¢des do tipo das apresentadas
neste artigo sobre Cidades Sauddveis.

Fica af uma ideia: a realiza¢c@o de novas ac¢des
integradas das diferentes agendas municipais com
objetivos semelhantes, em forma de rede. Isso se
faz urgente, pois € uma estratégia importante de
governo para a producdo social da satide, no seu
sentido amplo, tendo em vista as necessidades das
pessoas que residem nas cidades.

100 Revista USP ¢ Sdo Paulo * n. 107 * p. 91-102  outubro/novembro/dezembro 2015



BIBLIOGRAFIA

ASSUNCAO, J. V. de; MALHEIRQS, T. F. “Poluicdo Atmosférica”, in A. Philippi Jr.e M. C. F.
Pelicioni. Educa¢do Ambiental e Sustentabilidade. Sao Paulo, Manole, 2009.

BALBIM, R. & AMANAJAS, R. “Acordos Internacionais e o Direito a Cidade: Noticias do
Brasil para a Habitat lll”, in André de Mello e Souza e Pedro Miranda (eds.). Brasil em
Desenvolvimento 2015: Estado, Planejamento e Politicas Publicas. Brasilia, Ipea, 2015, pp.
267-85.

BORGES, G. M.; ERVATTI, L. R.; JARDIM A. P. Mudan¢a Demogrdfica no Brasil no Inicio do
Século XXI: Subsidios para Projecdes da Populag¢do. Rio de Janeiro, IBGE, 2015.

BRASIL. Portaria n© 2.446, de 11 de novembro de 2014. Redefine a Politica Nacional de
Promocéo da Saude (PNPS).

BRASIL. Lei 8.080/90. Dispde sobre as condi¢cdes para a promogao, protecao e recuperagao
da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servicos correspondentes e da outras
providéncias.

BRASIL. Constituicao, 1988. Constituicdo da Republica Federativa do Brasil. Brasilia, Senado
Federal, 1988.

BRASIL. Lei 8.142, de 28 de dezembro de 1990. Disp6e sobre a participagao da
comunidade na gestdo do Sistema Unico de Saude - SUS e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na area de saude e da outras providéncias.
Didrio Oficial da Unido, SEC. 1, Brasilia, 31 de dezembro de 1990, p. 25.694.

BRASIL. Ministério das Cidades. Programa Minha Casa, Minha Vida - PMCMV. Disponivel
em: http://www.cidades.gov.br/habitacao-cidades/programa-minha-casa-minha-vida-
pmcmv. Acesso em: 22/12/2015

CANCADO, J.E. D. et al. “Repercussoes Clinicas da Exposicao a Poluicdo Atmosférica”, in
Jornal Brasileiro de Pneumologia, 32 (supl. 1), 2006, pp. S5-S11.

CASTELLS, M. & BORJA, J. “As Cidades como Atores Politicos”, in Novo Estudos Cebrap, 45,
Sao Paulo, julho de 1996, pp. 152-66.

CASTELLS, M. A Sociedade em Rede. Sao Paulo, Paz e Terra, 1999.

COMARU, F. A.; WESTPHAL, M. F. “Housing, Urban Development and Health in Latin
America: Contrasts, Inequalities and Challenges”, in Reviews on Environmental Health, 19,
(3-4), 2004, pp. 329-45. Disponivel em: http://redecidadessaudaveis.com/index.php/pt/
noticias/assembleia_intermunicipal_da_rede_portuguesa_de_municipios_saudaveis.
Acesso em: 20/12/2015.

MIRANDA, A. T. Urbanizagéo do Brasil: Consequéncias e Caracteristicas das Cidades.
Disponivel em: http://educacao.uol.com.br/disciplinas/geografia/urbanizacao-do-brasil-
consequencias-e-caracteristicas-das-cidades.htm, 2006. Acesso em: 22/12/2015.

OPAS - Organizacao Pan-americana da Saude. Escritério Regional da Organiza¢ao Mundial
da Saude - OMS. Municipios e Comunidades Sauddveis: Guia dos Prefeitos para Promover
Qualidade de Vida. Publicacao 83 Cientifica da Divisao de Promocao e Protecdo da
Opas/OMS.

PNAD - IBGE. “Sintese de Indicadores Sociais: uma Andlise das Condicdes de Vida
da Populacéo Brasileira, 2013", in Estudos & Pesquisas, Informacdo Demogrdfica e
Socioeconémica 32, 2013.

PNUD. IDH, Brasil, 2011.

POLITICA Nacional de Promocéo da Satde - PNPS, 2014.

Revista USP » Sdo Paulo * n. 107 ¢ p. 91-102 ¢ outubro/novembro/dezembro 2015 101



dossié saide urbana

SANTOS, M. Técnica, Espaco e Tempo: Globalizagéo e Meio Técnico Cientifico Informacional. 22
ed. Sdo Paulo, Hucitec, 1996.

SANTOS, J. L. F; WESTPHAL, M. F. “Praticas Emergentes de um Novo Paradigma de Saude: o
Papel da Universidade”, in Estudos Avang¢ados, 13 (35). Sao Paulo, IEA-USP, jan.-abr./1999,
pp. 71-88.

SANTOS, M.; SILVEIRA, M. L. O Braisil: Territdrio e Sociedade no Inicio do Século XXI. 62 ed. Rio
de Janeiro, Record, 2004.

SANTOS, N. N. “A Intersetorialidade como Modelo de Gestdo das Politicas de Combate a
Pobreza no Brasil: o Caso do Programa Bolsa Familia no Municipio de Guarulhos”. Tese
de mestrado em Administracao Publica e Governo. Sdo Paulo, Fundacao Getulio Vargas,
2011.

SEN, A. Desenvolvimento como Liberdade. Trad. Laura Teixeira Motta. Sao Paulo, Companhia
das Letras, 2005.

TRAVERSO-LOPEZ, M. “Dilemas na Promocao da Saude no Brasil: Reflexdes em Torno da
Politica Nacional”, in Interface (Botucatu), v. 11, n. 22, maio-agosto/2007.

VASCONCELOS, E. A. Mobilidade Urbana e Cidadania. Rio de Janeiro, Senac, 2012.

WESTPHAL, M. F. O Movimento de Municipios Sauddveis e a Qualidade de Vida Ciéncia e
Saude Coletiva, 5(1), 2000, pp. 39-51.

. “Equidade no Acesso e Cidades Sauddveis”, in Jacques Marcovitch. Crescimento
Econdmico e Distribuicédo de Renda: Prioridades para A¢éo. Sdo Paulo, Edusp/Senac, 2007.

; MENDES, R. “Cidade Saudavel: uma Experiéncia de Interdisciplinaridade e
Intersetorialidade”, in Revista de Administra¢do Publica — RAP, 34 (6), Rio de Janeiro, nov.-
dez./2000, pp. 47-61.

; MENDES, R.; COMARU, F. de A. “Promocao da Saude e as Cidades”, in Adriana
Castro; Miguel Malo (orgs.). SUS — Ressignificando a Promogdo da Satde. 12 ed. Sdo Paulo,
Hucitec/Opas, 2006, pp. 133-51.

102 Revista USP ¢ Sdo Paulo ¢ n. 107 * p. 91-102 ¢ outubro/novembro/dezembro 2015



