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SAUDE URBANA, CIDADES E A INTERSECAO DE SISTEMAS

Panorama, Agendas, Gaps e Oportunidades Rumo a Equidade,
Sustentabilidade, Resiliéncia e Promocgao a Saude

1. INTRODUCAO

A segregacao socioespacial urbana ¢ uma das expressdes mais marcantes das desigualdades
sociais, espelhando relages de poder e acesso desigual a recursos, bens e servigos. Cidades
latino-americanas, sobretudo as brasileiras, sofreram processos de urbanizagio acelerados nos
quais os principios politicos e econdmicos orientadores reproduziram essas desigualdades e as
refor¢aram no desenho do espago urbano. A decorrente segregacao socioespacial tem conse-
quéncias injustas sobre a qualidade de vida e saude dos grupos sociais marginalizados, promo-
vendo a exclusao de parcela consideravel da populagdo dos beneficios que o viver na cidade
pode oferecer.

Sob a visdo da satide urbana, as cidades representam a interse¢ao viva entre ambientes sociais,
naturais, construidos e a saide. Ao mesmo tempo que oferecem oportunidades positivas, como
maior disponibilidade e acesso a bens de consumo e servicos, paradoxalmente, também sao
geradoras de impactos negativos na saude de seus cidadaos. Padroes rapidos, imprevistos e
insustentaveis de desenvolvimento urbano favorecem a iminéncia de riscos ambientais e para
a saude. A velocidade sem precedentes do processo de urbanizacdo leva ao esgarcamento das
estruturas urbanas frente as necessidades e demandas da populacao, contribuindo para a falén-
cia em diferentes setores — como o da saude, o social, o econémico, o juridico, de saneamento,
de habita¢do, de mobilidade, de cultura, dentre outros —, criando, por sua vez, sérios riscos para
a saide humana e o meio ambiente.

Os ambientes urbanos permanecem precariamente desafiados por uma miriade de eventos
em saide. Além de continuarem sendo palco do aumento da morbimortalidade de Doengas
Croénicas Nao Transmissiveis (DCNT) e de causas externas, tais como homicidios, neles emer-
gem doencas infecciosas fomentadas pela superlotagdo e deficiéncias de servigos basicos de
saneamento, moradia e transporte, como a recente pandemia da Covid-19. Ademais, os ambien-
tes urbanos descortinam formas dominantes do urbanismo ameagador do planeta e seus ecos-
sistemas, suscitando o sempre atual debate sobre como moldar nossas cidades para a saude e o
bem-estar, num arcabouco de coexisténcia urbana, acolhendo o territério com sua identidade,
morfologia e singularidade. Neste sentido, agendas nacionais e internacionais tém avangado na
recomendacao de desenvolvimento de estratégias de interven¢des baseadas em politicas inter-
setoriais, origindrias ou nao do setor saude, para promover a equidade em saude.

Neste capitulo serdo abordados aspectos conceituais da saude urbana, entendendo que o
metabolismo complexo das cidades e as interse¢des dos sistemas urbanos, representados pelos
ambientes sociais e fisicos (naturais e construidos) conformam redes e conexdes de exposi¢oes,
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com relevantes implica¢des sanitarias, agudizagdao dos problemas sociais, como a violéncia e os
acidentes de transito, além da presenca de doengas infecciosas emergentes e reemergentes.

As perspectivas para a saude das populagdes que vivem em grandes centros urbanos serao
debatidas e as recomendagoes, propostas, tendo em vista um horizonte moével, considerando
cenarios de prospeccdo futura. Propde-se a articulagdo de quem (quais atores) e como o terri-
torio pode ser relevante no processo do adoecimento e, mais especificamente, por que o pensa-
mento multinivel (para além da analise multinivel) é critico ndo s6 para compreender integral-
mente a causa, mas também identificar politicas publicas promissoras, que tém potencial para
melhorar a saude de residentes urbanos. Em tltima andlise, serdo abordadas as oportunidades
para a capacitacio e o treinamento em satide urbana com vistas a informacéo através de colabo-
racao e parcerias, incluindo os representantes que dao vozes a comunidade.

2. INTRODUCAO A SAUDE URBANA: O QUE E SAUDE URBANA?
ASPECTOS CONCEITUAIS, GEOGRAFICOS/TERRITORIAIS E ESCOPO

A Satude Urbana é um dos campos emergentes e relevantes da grande area da Saude, entendida
como a area de conhecimento aninhada na Saide Publica que possibilita repensar o impacto a
saude do viver nas cidades.

As cidades podem oferecer oportunidades positivas, como maior disponibilidade e acesso
a bens de consumo e servigos. Algumas pesquisas descrevem as diferencas entre a populagao
urbana e a rural, evidenciando de fato as chamadas “vantagens urbanas” (Arruda et al., 2018).
Mas, paradoxalmente, o viver urbano pode acarretar impactos negativos, pois a urbanizagao
ocorrida de maneira abrupta ndo viabiliza um planejamento das cidades de forma adequada e
em tempo oportuno (Caiaffa et al., 2008). Em decorréncia disso, observam-se mudangas nos
padroes e estilos de vida, além dos comportamentos sociais e da saude (WHO, 2016; Tenkorang
et al., 2015), sendo crescente o nimero de estudos que relacionam o contexto urbano e os even-
tos em saude, como atividade fisica (Salvo et al., 2021; Moreira et al., 2021; Andrade et al., 2019),
tabagismo (Huh ef al., 2014), sobrepeso e obesidade (Mazariegos et al., 2021; Jaacks et al., 2019;
Andrade et al., 2015), diabetes (Braverman-Bronstein et al., 2021; Gassasse et al., 2017), hiper-
tensao (Bento et al., 2020; Wagner et al., 2016; Chiu et al., 2016) e mesmo em aspectos ligados ao
envelhecimento (Moreira et al., 2020; Braga et al., 2019; Vaz et al., 2019), indicando que “onde
vocé mora ¢ importante para sua saude, para além de quem vocé é” (Lovasi et al., 2016, Diez
Roux & Mair, 2010).

Indicadores que informam a distribuicdo média de eventos em satde das cidades podem evi-
denciar aparentes vantagens urbanas, ocultando o efeito das iniquidades intraurbanas. Pessoas
de diferentes niveis socioeconémicos vivenciam situagdes epidemioldgicas distintas, mesmo
dentro da mesma cidade, tanto em paises de alta renda, quanto em paises de baixa renda (Bilal
et al., 2021; Bilal et al., 2019).

Assim, resumindo, a saude urbana é um ramo da Satde Publica, que esta intrinsecamente
relacionado aos determinantes sociais em satude estuda os fatores de riscos das cidades, seus
efeitos sobre a satde e as relagdes sociais urbanas, considerando o territdrio. Os atuais pilares
da saude urbana sdo: o adensamento de popula¢des; o papel do ambiente social e fisico como
modelador da satde das pessoas; a necessidade de aferir os fendmenos tendo como objeto as
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desigualdades injustas e evitaveis do ambiente social, fisico e em saude; e a elaboragdo de pro-
postas de intervengdes urbanas para a reducgdo das iniquidades.

3. SAUDE URBANA: NO MUNDO E NO BRASIL

Pela primeira vez, mais da metade da popula¢ao mundial (55,0%) reside em areas urbanas e
essa propor¢ao pode se aproximar de 70% até 2050 (UNPD, 2018). Na América Latina, uma das
regides mais urbanizadas do mundo, estima-se que mais de 500 milhdes de pessoas, ou 80% da
populacao da regiao, vive em cidades (UNPD, 2018).

No Brasil, os deslocamentos populacionais caracterizados pela migragdo do campo para cidade
foram significativos entre 1960 e 1980, delineando um processo de intensificacdo da urbaniza-
¢do. Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em 2004, 82,7%
da populagao brasileira ja vivia em centros urbanos, passando para 85,1% em 2014. As menores
taxas de urbaniza¢ao foram observadas no Maranhao, Piaui, Pard e em Sergipe (variando de
59,2% a 71,7%), e as maiores no Rio de Janeiro, em Sao Paulo, no Distrito Federal e em Goias,
unidades federativas que concentraram quase a totalidade de sua populagdo em areas urbanas
(variando de 91,6 a 97,4%) (IBGE, 2016).

Em sua diversidade, o Brasil com suas megacidades e um enorme contingente de cidades
pequenas e médias de crescimento rapido, heterogéneas no que tange aos ambientes fisicos,
econdmicos e sociais, ¢ profundamente marcado por iniquidades sociais, de saide e de ameaga
ao meio ambiente.

3.1. CONTEXTUALIZANDO A SAUDE URBANA NO BRASIL

Violéncia, estresse social, mudangas no clima urbano, polui¢ao (ar, solo, 4gua e ruido), emer-
géncia e reemergéncia de doengas, combinados com os contrastes sociais e econdmicos fazem
com que a vida urbana seja um fardo significativo para a satde e venha sendo considerada, pela
Organizacao Mundial da Satide, um dos mais significativos problemas de satide global. Todos
estes fatores agravam sobremaneira as iniquidades em satde’ existentes, amplificando os proble-
mas de acesso desigual a saude e de um “gap’, uma lacuna, grande e crescente, nos eventos rela-
cionados a saude. O pais apresenta iniciativas politicas e interveng¢des inovadoras que podem
impactar nao apenas a saude, mas também a sustentabilidade ambiental urbana a longo prazo.

Assim, o Brasil, a0 mesmo tempo que apresenta um perfil de intensa iniquidade social, ofe-
rece uma oportunidade sem precedentes para propiciar os impulsionadores da satde urbana
em ambientes com grandes heterogeneidades e rapidas transformagdes, na (re)formulagio de
politicas de promoc¢do da satide urbana e sustentabilidade.

A seguir serdo descritos alguns estudos, no intuito de evidenciar o impacto de caracteristicas
da cidade na ocorréncia de agravos importantes da tripla carga de doengas no Brasil.

3.1.1.A segregacao econémica e a saude urbana

Um estudo em 152 cidades brasileiras, com mais de 100.000 habitantes, evidenciou a relac¢do
entre segregacdo econdmica e homicidios. Cidades com maiores taxas de homicidios se con-

! Refere-se as desigualdades de satide que além de sistematicas e relevantes sdo também evitaveis, injustas e desnecessarias.
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centram na regido nordeste do pais, com elevadas taxas de desemprego e proporc¢do de pessoas
vivendo em situacao de extrema pobreza, caracteristicas estas que afetam a distribui¢ao de renda
e exacerbam a segregacao e as iniquidades dentro das cidades (Santos et al., 2021). A segrega¢ao
economica e a desigualdade de renda foram acentuadas nas regides mais pobres do pais (Norte
e Nordeste) e menores nas regides mais ricas (Sul e Sudeste), com um padrao correlato entre
desigualdade e segregacdo em rela¢do ao tamanho da populacao residente —maior populagdo,
maior segregacdo econdmica e mais elevadas taxas de homicidio. Um aumento de quase 50%
nos homicidios por 1 desvio-padrao de crescimento na segregacdo (Santos et al., 2021).

A segregacdo econdmica, por sua vez, estd intrinsecamente relacionada ao fendmeno de
urbaniza¢do e dos modos desiguais do viver urbano, refletindo diretamente nos homicidios
nos territdrios intraurbanos (Lopes et al., 2021). Dias e colaboradores (2019a), ao estudar as
taxas de homicidios no periodo de 2002 a 2012, observaram marcada diferenca da violéncia no
territério de acordo com a desigualdade social. Em Belo Horizonte, capital de Minas Gerais,
diferencas significativas foram encontradas quando se tratava do local de moradia. As taxas
de homicidios foram até 5 vezes maiores entre moradores de vilas/favelas do que entre os que
moravam na cidade formal. E, dentro da cidade formal, aqueles que residiam em locais de maior
vulnerabilidade social apresentavam taxas 3 vezes maiores quando comparados aos de baixa
vulnerabilidade. Esses resultados apontam para a violéncia estrutural das cidades, relacionada
ao crescimento acelerado sem acompanhamento linear de politicas urbanas e sociais inclusivas
e as desvantagens territoriais acumuladas.

3.1.2.A expectativa de vida e a satde urbana

Analisando a expectativa de vida ao nascer, também ¢é possivel identificar associacio com
caracteristicas da cidade passiveis de modificagdo se forem alvo de politicas urbanas e de satde.
Ao estudarem dados de 363 cidades da América Latina, Bilal e colaboradores (2021) observaram
grande variabilidade na expectativa de vida entre as cidades dentro de cada pais. E o Brasil se
destacou, assim como México, Colombia e Peru, como o pais mais heterogéneo, chegando a uma
diferenca de 10 anos na expectativa de vida ao nascer entre as cidades brasileiras estudadas. Os
resultados encontrados sao fortemente associados a indicadores do ambiente social, tais como
educacdo, acesso a dgua e ao saneamento, adensamento populacional, sugerindo que as gestdes
municipais estdo diretamente interconectadas a saude da popula¢ao, por meio da implementa-
¢do de politicas urbanas (Bilal et al., 2021).

3.1.3.0 envelhecimento e a salde urbana

O envelhecimento populacional e a urbanizacao sao fendomenos mundiais que ocorrem de
forma acelerada e justapostos. De acordo com proje¢des do IBGE (2018), o Brasil possui 28
milhoes de pessoas com 60 anos e mais, o que corresponde a 13% da populagdo. Estima-se que
esse segmento demografico representara um quarto da populagao brasileira em 2043. Neste con-
texto, compreender os fatores do ambiente social e fisico que influenciam a satide de idosos pode
contribuir para planejar agoes de envelhecimento ativo e reduzir iniquidades em saude.

Um estudo realizado com os dados da linha de base do Estudo Longitudinal da Saiude dos
Idosos Brasileiros (ELSI-Brasil), com 4.027 idosos residentes na area urbana, identificou que
caracteristicas da area ou vizinhanga residencial podem afetar a intensidade da caminhada entre
os idosos que vivem em dreas urbanas, podendo inclusive variar entre os sexos. Entre homens,
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a preocupagdo com a mobilidade tal com a preocupagao em pegar 6nibus, metrd ou trem se
associou a caminhada, e a coesdo social (confian¢a nos vizinhos) e violéncia (furto ou roubo)
entre as mulheres (Moreira et al., 2020a). Utilizando o método de avaliar as carateristicas do
ambiente pela observac¢ao social sistematica e pela percep¢ao do ambiente, um estudo realizado
com 834 idosos residentes em Belo Horizonte identificou uma associa¢do entre a desordem
fisica e a insatisfacdo com a vida (Vaz et al., 2019); além de relatar cerca de duas vezes maior a
chance de queda nos dltimos 12 meses (Moreira et al., 2020b). Nessa mesma amostra, Moreira e
colaboradores (2021) mostraram que as caracteristicas do ambiente construido que favorecem a
mobilidade na vizinhanga, como a percep¢do de disponibilidade de locais publicos para esportes
e lazer, presenca de lojas, de pessoas caminhando e se exercitando, e a percep¢ao de seguranga
no transito ao caminhar durante o dia, associou-se ao deslocamento ativo entre idosos.

3.1.4.Doengas cronicas nao transmissiveis, fatores de risco e a satde urbana

Doengas cronicas, como hipertensdo e diabetes, bem como seus fatores de risco, como ali-
mentagao inadequada e inatividade fisica, também sdo alvos de estudos em satide urbana. A
segregacdo econdmica residencial foi destacada mais uma vez, agora no contexto de disparida-
des no consumo e no ambiente alimentar (Lopes et al., 2021). Neste estudo foram analisados
dados de 1.301 pessoas, residentes em 3.833 setores censitarios de Belo Horizonte, onde cerca de
20% eram setores de alta segregacao econdmica residencial. Os autores destacaram que a segre-
gacao é um importante determinante da dieta em paises de baixa e média renda, demonstrando
resultados sugestivos de que morar em local de alta segregacao estd associado tanto ao consumo
alimentar menos saudavel (marcado pelo menor consumo regular de alimentos frescos), quanto
ao consumo alimentar saudavel (consumo de alimentos minimamente processados).

Com relagdo a atividade fisica, caracteristicas do ambiente fisico construido e social podem
atuar como barreiras ou facilitadores para essa pratica. Andrade e colaboradores (2019) realiza-
ram um estudo utilizando dados de inquérito domiciliar com 3.815 individuos, residentes em
147 vizinhancas do municipio de Belo Horizonte. As caracteristicas da vizinhanc¢a foram obtidas
pela Observacdo Social Sistematica (OSS) (Costa et al., 2017) e dentre os dominios analisados
o de seguranca (contendo itens da OSS de iluminagao publica; presenca de itens de seguranca e
policiamento) e o de mobilidade (itens da OSS: pavimentagao do passeio; arvores que produzam
sombra e largura do passeio na menor extremidade) estiveram em associagdo com a atividade
fisica no lazer. Individuos fisicamente ativos apresentaram maior chance de residirem em vizi-
nhangas com maior mobilidade (OR = 1,20; IC95%: 1,02-1,40) e maior seguranca (OR = 1,18;
IC95%: 1,01-1,38). Nessa mesma amostra, trabalhos anteriores analisaram as caracteristicas do
ambiente a partir da percep¢ao dos individuos e mostraram que aqueles que vivem em vizinhan-
¢as com maior nivel de coesao social eram mais ativos, em especial os residentes em estratos
socioecondmicos mais baixo, mesmo apds o ajuste por variaveis individuais (Rodrigues et al.,
2018; Andrade et al., 2015).

Quanto a hipertensao arterial sistémica (HAS), recentemente os estudos foram além dos
fatores individuais e demonstraram que, também no Brasil, o lugar onde os residentes urbanos
vivem e trabalham esta correlacionado com a maior ou menor prevaléncia de HAS. Um estudo
envolvendo 10.211 participantes com 60 anos ou mais, utilizando dados da Pesquisa Nacional de
Sadde (2013) e do Atlas de Desenvolvimento Humano no Brasil, encontrou associagdo positiva
entre Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) e HAS, mesmo apds ajuste para
caracteristicas individuais (Bento et al., 2020). Brasileiros que residem em capitais com maior
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IDHM apresentaram maior chance de HAS, definida pela medida direta da pressdo arterial e/
ou pelo uso de medicamentos anti-hipertensivos (OR = 8,04; IC95%: 1,54-4,09). Usando os
mesmos critérios para definicao do desfecho, outro estudo reportou uma relagao inversa entre
condi¢do socioeconomica do bairro, medida pela escolaridade média do chefe do domicilio nos
setores censitarios e HAS, usando uma amostra de base populacional envolvendo 1.705 idosos
da cidade de Florianopolis (Wagner et al., 2016). O aumento da chance de HAS foi 1,76 vezes
maior (IC95%: 1.23-2,51) entre aqueles que residiam em dreas de baixa escolaridade, mesmo
apos considerar as variaveis individuais. A associa¢do positiva entre IDHM e HAS, contraria a
associacdo comumente relatada por estudos de paises desenvolvidos, pode estar relacionada ao
aumento da urbanizagdo e do estilo de vida, marcados por um contexto de rdpida transformacao
economica, modernizagdo e globalizagdo dos mercados de alimentos, resultando em habitos
alimentares caracterizados pela ingestao alimentar rica em sddio, calorias e gordura (Allen et al.,
2017; Tenkorang et al., 2015). Associa-se a este cendrio urbano, a alta prevaléncia de inatividade
tisica. E, mais caracteristico, este processo parece ser dinamico. Uma reversao gradual de maior
carga/peso dos fatores de risco cardiovasculares entre os mais ricos para os mais pobres tem sido
observada a medida que avanca o desenvolvimento (Jaacks et al., 2019; Allen et al., 2017), con-
tribuindo, mesmo que parcialmente, para explicar as diferencas nos resultados encontrados. E
provavel que cidades tais como Floriandpolis, onde foi realizado o estudo, ja tenham alcangado o
nivel de desenvolvimento necessario para que a “transi¢do social” dos fatores de risco cardiovas-
cular aconteca. Esse padrdao de desenvolvimento, provavelmente, ainda néo foi alcancado pelo
pais como um todo e, portanto, reflete na associa¢ao positiva entre IDHM e HAS, observado no
estudo envolvendo todas as capitais brasileiras, com diferentes niveis de desenvolvimento.

Com referéncia a diabetes, avancos no desenvolvimento das cidades também se correla-
cionam, intensificando as desigualdades sociais preexistentes nessa enfermidade. Braverman-
-Bronstein e colaboradores (2021) conduziram um estudo usando pesquisas de saide harmoni-
zadas e dados censitarios para 110.498 adultos, moradores de 232 grandes cidades em oito paises
da América Latina, incluindo as capitais brasileiras. O estudo avaliou a associagdo entre nivel
de educacao individual e diabetes, e se esta associagdo foi modificada pelo indice do ambiente
social (SEI), construido a partir de indicadores de acesso a agua, ao saneamento e a educagao.
Mulheres com niveis de escolaridade mais altos tinham uma proporg¢do menor de diabetes, com
um padrdo de dose-resposta para todos os paises (exceto o Peru) independentemente do SEIL.
Ja nos homens, a associagdo de educagdo com diabetes variou entre os paises. Argentina, Brasil,
Chile, Colombia e México apresentaram uma associagdo inversa entre educagao e diabetes em
niveis mais altos de SEI, mas nao significativa em niveis mais baixos de SEI. Para Peru, Panama
e El Salvador a associagdo foi positiva e significativa somente em niveis mais baixos de SEL

3.1.5.Saude urbana e a Covid-19

As desigualdades sociais, econdmicas e estruturais, evidenciadas principalmente nos gran-
des centros urbanos, potencializam os impactos da tripla carga de doencas no Brasil. Além dos
exemplos supracitados, vivenciamos recentemente a pandemia da Covid-19. Nos primeiros 3
meses de epidemia no Brasil (de 28/03/2020 a 28/06/2020) foram notificados 511.023 casos e
28.417 6bitos por Covid-19, nas 26 capitais brasileiras e em Brasilia, com tendéncia crescente
para todas as regides (Dayrell et al., 2020). No entanto, observou-se um crescimento mais intenso
nas capitais do Norte e Nordeste. No periodo inicial, as capitais da regido Sudeste apresentaram
maior incidéncia acumulada e taxa de mortalidade por Covid-19, mas logo foram superadas
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pelas capitais das regides Norte e Nordeste, tornando evidente o impacto das desigualdades ter-
ritoriais nos indicadores da Covid-19 (Dayrell et al., 2020). Os resultados deste estudo apontam
para uma correla¢ao entre o crescimento do nimero de casos de Covid-19 e as caracteristicas
socioecondmicas e de saide. Nos trés meses iniciais da epidemia no Brasil o crescimento teve
correlacdo positiva com Taxa de Mortalidade Infantil (TMI) e negativa com Indice de Desenvol-
vimento Humano Municipal (IDHM). Ou seja, maior crescimento da doenga em capitais com
maiores TMI e menor crescimento em locais com melhores IDHM. Dessa forma, a Covid-19
descortina também o cenario preexistente de iniquidades dentro do territério brasileiro, pro-
piciando a ocorréncia de dindmicas distintas tanto da atual epidemia no pais, como de muitos
outros agravos a saude.

4. MODELOS CONCEITUAIS E AS INTERSECOES DOS SISTEMAS URBANOS

Sob a visdo da saude urbana, as cidades representam a interse¢do viva entre os ambientes
sociais e fisicos (naturais e construidos). A saude da populagdo vivendo no ambiente urbano
¢ func¢ao das influéncias mundiais, nacionais e municipais, numa rede interligada de determi-
nantes, tendo como cerne fundamental a proposta de que o ambiente social e o fisico definem o
contexto urbano e sio modulados por fatores (proximais e distais) e atores em niveis multiplos.
Assim, tendéncias globais, governos nacionais e locais, sociedade civil, mercado e setor privado
modulam o conjunto nos quais estes fatores locais operam (Caiafta et al., 2008) (Figura 1).

Exemplificamos no tépico anterior que, para além das caracteristicas individuais, as caracte-
risticas dos grupos ou contextos em que os individuos estdo inseridos exerce importante papel
na determinacdo de doengas e desigualdades em satde. Isso acontece porque o contexto é carac-
terizado por atributos que podem afetar a sadde dos individuos, tais como o atributo fisico,
que, didaticamente, pode ser dividido em ambiente natural (geografia, biodiversidade, poluigao
atmosférica, mudangcas climaticas) e construido (habitacio, equipamentos urbanos de lazer, de
servicos, de transporte e de alimenta¢do saudavel). Envolve também, o ambiente social, repre-
sentado pela integracao/segregacio social, redes sociais, conexao social, suporte social, violén-
cia, participacdo e engajamento social, dentre outros. Além disso, como o local de moradia esta
intimamente relacionado as condi¢des sociais e étnicas, as caracteristicas do local ou da vizi-
nhanc¢a podem contribuir como um todo para a determinacdo das disparidades em saude.
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Figura 1. Modelo conceitual para Satide Urbana
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Fonte: Adaptado de Lutz, W.; Prskawetz, A.; Sanderson, W. Introduction. In: Lutz, W.; Prskawetz, A.; Sanderson, W. (Ed.). Population and environment:
methods of analysis. New York, NY: Population Council, 2002.

Assim, os modelos norteadores das abordagens na satde urbana, em geral, baseiam-se na
6tica dos Determinantes Sociais da Saude, considerando o ambiente urbano num contexto que
inclui os ambientes fisico e social, as influéncias politicas e econdmicas e as possiveis interagdes
em seus diferentes niveis (Diez-Roux et al., 2019; Diez-Roux, 2016; Caiaffa et al., 2008). Con-
siderando as multiplas possibilidades destas interagdes entre os fatores determinantes da satude
urbana, observamos impactos de diferentes intensidades nas disparidades intraurbanas, sendo
necessario refletir e esquematizar como os fatores emergentes e/ou agudizados pelo processo de
urbanizagdo contribuem para as iniquidades observadas dentro de uma mesma cidade.

A abordagem dos determinantes sociais da saude tem certamente contribuido para o apro-
fundamento da discussao sobre os fendmenos sociais, politicos, econémicos, culturais, compor-
tamentais e individuais que produzem as iniquidades em satde, uma vez que piores resultados
nos dominios da satde tém sido encontrados em dareas que concentram desigualdades, quando
comparados a areas de melhores condi¢oes de vida (Henson et al., 2020; Turley et al., 2013).
Nessa perspectiva, a saide urbana avanca na recomendagao de desenvolvimento de estratégias
de interveng¢des baseadas em politicas intersetoriais origindrias ou nao do setor saude, para pro-
mover a equidade em saude, contribuindo com as agendas nacionais e internacionais ligadas a
saude.
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5. A METRICA URBANA: TERRITORIOS, METODOS, ESTRATEGIAS

Inserida, do ponto de vista da métrica, na epidemiologia, a Saude Urbana é uma disciplina
pratica, em ultima analise, preocupada em identificar causas urbanas modificaveis das doencas
e dos eventos relacionados a saude. Como tal, adota os pilares do método cientifico, deman-
dando o conhecimento de métricas (entendida como a informagdo, o método e as analises),
para nortear o caminho de respostas a uma hipoétese de estudo, tomando como base a teoria da
causalidade da doenga. E, nesse processo, é necessario definir os desfechos e a exposi¢ao, aqui
composta pelos fatores contextuais e a inter-relagdo dos grupos populacionais. Portanto, ferra-
mentas epidemioldgicas para monitorar a satide e equidade nos ambientes urbanos representam
instrumentos essenciais para orientar interven¢des de saude locais, aloca¢ao de recursos, de
cuidados e de decisdes de planejamento, possibilitando estabelecer mecanismos de vigilancia
sanitaria urbana e a equidade na saide urbana (Thomson et al., 2019; Grant et al., 2017), sobre-
tudo no cenario de sistemas sobrecarregados e com implicagdes de saude significativas ligadas
a urbanizacao.

Do ponto de vista da métrica urbana, a ocorréncia dos eventos em saude se associa a atri-
butos dos individuos aninhados no “lugar urbano” assim como o somatorio das propriedades
do agregado destes individuos (composi¢do), tratados analiticamente por modelos em cama-
das, conhecidos como hierarquicos ou multiniveis. Ao incorporar as propriedades do lugar e o
papel do ambiente fisico e social (o contexto) na modulagdo da satide das pessoas nos lugares,
em uma era de rapida urbanizagdo e mudancas demograficas e epidemioldgicas significativas,
interveng¢des urbanas emergem como um foco primario do desenvolvimento sustentavel (Sarkar
& Webster, 2017).

Nesta perspectiva, torna-se fundamental desenvolver modelos para auxiliar a compreenséo e
a analise de quais e como as intervenc¢des urbanas impactam a saude. E, ainda, como a satide é
modulada, principalmente na vigéncia das desigualdades injustas e evitaveis, considerando nao
s6 os efeitos benéficos, mas também a possibilidade de efeitos adversos ou inesperados de tais
politicas publicas em larga escala (Henson et al, 2020; Frenk & Gémez-Dantés, 2017). Ao avaliar
o impacto de uma intervengdo o objetivo é estabelecer uma relagdo de causa e efeito; ou seja,
poder identificar o efeito da interven¢ao em alguma dimensao economica, social, ambiental ou
de saude. Os métodos para quantificar esse efeito irdo depender do desenho da avaliagao e das
informagoes disponiveis.

Entretanto, alguns aspectos e desafios devem ser considerados quando se trata da avalia¢ao
de intervengdes populacionais (Quadro 1), para que seja possivel contornar os efeitos de varia-
veis de confusdo e vieses passiveis de ocorrer nestes estudos.
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Quadro 1. Caracterfsticas relevantes para o delineamento de estudos para avaliar politicas e intervengdes
urbanas

Aspectos relevantes na avaliacao de intervencoes

* Disponibilidade de informacdes precisas antes e depois da implementacdo da intervengdo
* Conhecimento apropriado da intervencdo, sua origem e seus métodos

* Inclusdo de um grupo de controle, pois ao se analisar apenas os individuos sujeitos a intervencdo ndo sera possivel separar os outros
efeitos que podem interferir nos resultados esperados

* Controle de efeitos ndo atribuiveis a intervengdo avaliada

¢ Escolha de métodos ndo experimentais que permitam lidar com algum viés nos resultados, dado a ndo comparabilidade entre os
grupos devido a alocacdo nao aleatéria dos individuos nos grupos de intervencao e controle

Desafios para avaliacdo de intervencdes

* Distinguir o efeito da intervencdo das tendéncias do tempo nos resultados de salide
* Considerar diferencas preexistentes entre comunidades com e sem intervencao

* Construir uma populagdo-comparagdo, utilizando um grupo de controle ou um comparador sintético

Fonte: Adaptado de Basu, S.; Mehani, A.; Siddiqi, A. Evaluating the health impact of large-scale public policy changes: classical and novel approaches. Annual
review of public health, v. 38, p. 351-370, 2017.

O amplo desenvolvimento conceitual e metodolégico contribuindo na formagao do conheci-
mento no campo da saude urbana tem potencial para gerar respostas, novas perguntas e ideias,
permitindo, através de pesquisa e intercambio de conhecimentos, a elabora¢ao de politicas mais
efetivas e estratégicas para alcancar a equidade em satude de populagdes vivendo em centros
urbanos. Logo, o entendimento de como os eventos de satde se comportam e sao influenciados
pelas varias dimensdes/exposi¢des advindas do viver nas cidades, especialmente em areas onde
prevalecem as iniquidades intraurbanas, certamente avancara (Caiaffa et al., 2017).

6. AVALJA(;AO DE POLITICAS E INTERVENCOES URBANAS: SINTETIZANDO
EVIDENCIAS DE EXEMPLOS BRASILEIROS

Pesquisadores de saide publica certificam que os determinantes sociais, econdmicos e urba-
nos de saude podem ser alvos de intervengdes de politicas publicas em larga escala, notadamente
em territorios urbanos. Em particular, politicas fiscais (por exemplo, impostos sobre o tabaco),
regulacdes (por exemplo, padrdes de saneamento e incentivo para a promogao a saude) e pro-
gramas de seguridade social (por exemplo, programas de reducao da pobreza) tém sido pensa-
dos para produzir beneficios importantes para a saude da populagdo (Béarnighausen et al., 2017;
Basu et al., 2017).

Na mira da saude urbana, a enorme gama de problemas de satide nas cidades e seus determi-
nantes demandam politicas publicas coordenadas e a¢coes multi e interdisciplinares. No entanto,
avaliacOes sistematizadas das politicas urbanas sob a 6tica da saude requerem um fundamental
conhecimento da epidemiologia e de suas ferramentas. Somente assim sera possivel orquestrar
agoes que objetivam promover a saude neste contexto, mitigando as iniquidades sociais.

Politicas setoriais e intersetoriais de transformacéo urbana para melhorar a infraestrutura, o
ambiente fisico e as condi¢des de vida tém sido desenvolvidas em dreas vulneraveis, especial-
mente na América Latina, nos tltimos anos (Faria, 2020), a medida que atuam sobre a refor-
mula¢ao do ambiente, o fortalecimento comunitario e as desigualdades no acesso aos bens e
Servigos.
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No Brasil, a descentralizagao da gestdo para o nivel municipal tem proporcionado iniciativas
relevantes para a saide e o desenvolvimento urbano, como a elaboragao de uma legislagdo espe-
cifica e a implementacdo de programas com agdes de melhoria local no contexto urbano (Rydin
et al., 2012). Porém, tais interven¢des também podem produzir efeitos adversos usualmente
negligenciados ou nao aferidos, como o aumento dos pregos do mercado imobiliario, resultando
num “éxodo” de residentes, bem como no aumento do trinsito e consequente aumento dos
acidentes de transito (Lorenc et al., 2013, Henson et al., 2020). Ainda hd poucas evidéncias dos
impactos positivos ou negativos das intervengdes urbanas setoriais e intersetoriais na satide e na

qualidade de vida dos cidadaos.

A integragdo das agdes no ambito dos sistemas existentes em ambos os setores de saude e
daqueles que vao além da satde (comércio, agricultura, transportes, planejamento urbano e
desenvolvimento) pode aumentar a influéncia e sustentabilidade das politicas publicas que tém
ou podem resultar na evitabilidade ou minimizagdao dos eventos em saude.

Portanto, modelos conceituais especificos devem levar em consideragdo o contexto (demo-
grafico e ambiente) e os mecanismos pelos quais as intervengdes de base comunitaria sao con-
sideradas estratégias promissoras para mudar o perfil de saide da populagdo. A presenga da
intervengdo, em ultima instancia, pode modificar as caracteristicas do ambiente e melhorar a
disponibilidade de recursos na vizinhanga, oportunizando acesso a subgrupos vulneraveis e
mitigando iniquidades de género, idade, escolaridade e renda.

As transformagdes urbanas, notadamente aquelas dirigidas a territérios vulneraveis da
cidade, sao estratégias de modificagao do espago nas cidades com o intuito de formalizar a posse
da terra, melhorar a qualidade de vida de seus residentes e facilitar o acesso e a qualidade de
equipamentos e servigos para os moradores locais. Essas interven¢des podem incluir alteragdes
na estrutura de habitagao e do bairro; acessibilidade a servicos e equipamentos publicos; pavi-
mentacgao e alargamento de ruas; instalagdo de equipamentos de lazer e esportes; alteragdes nas
estruturas de conectividade de transporte. A literatura sugere que tais intervengdes afetam des-
fechos de satude, a equidade em saude e as condi¢oes de vida, entre individuos mas, sobretudo,
no coletivo (Faria et al., 2020; Dias et al., 2019; Friche et al., 2015).

Nesse sentido, a Figura 2 mostra, de forma resumida, alguns caminhos pelos quais o contexto,
representado por fatores demograficos, nivel socioecondmico e ambiente fisico e social, bem
como a presenc¢a de uma interven¢ao comunitaria podem influenciar os desfechos em satde. A
estratificacdo social e as desigualdades de recursos entre as areas afetam umas as outras; a estra-
tificagdo social pode resultar em desigualdades espaciais de recursos e estas, por sua vez, podem
reforcar a segregacao residencial. Os atributos fisicos e sociais interagem entre si, por exemplo,
os atributos do ambiente construido, como a qualidade dos espagos publicos, podem afetar a
natureza das interagdes sociais dentro da vizinhanga, o que, por sua vez, tem consequéncias
para a capacidade dos vizinhos de defender a melhoria dos espagos publicos. Como pode ser
visualizado na figura, é provavel que as caracteristicas individuais modifiquem a influéncia das
caracteristicas do contexto na satide. Por exemplo, alguns individuos podem apresentar caracte-
risticas que os tornam mais sensiveis as vulnerabilidades do ambiente, enquanto outros podem
ter recursos pessoais e financeiros que permitem maior resiliéncia as adversidades do contexto.
Além disso, os processos ilustrados podem ser influenciados por meio de intervenc¢des publicas,
tais como, politicas com finalidade de reduzir as desigualdades nos recursos sociais e materiais
(politicas que redistribuem recursos ou reduzem a segregacao residencial) e politicas que visam
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caracteristicas de nivel de bairro (como melhorar a iluminagao publica, o que pode aumentar a
pratica de atividade fisica e reduzir a violéncia).

Figura 2. Representacdo esquematica das contribuicdes do contexto de vizinhanca para os desfechos em salde.
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FONTE: Adaptado de Mehdipanah, R. et al. Exploring complex causal pathways between urban renewal, health and health inequality using a theory-
driven realist approach. Social science & medicine, v. 124, p. 266-274, 2015; Rydin, Y. et al. Shaping cities for health: complexity and the planning of urban
environments in the 2 Ist century. The lancet, v. 379, n. 9831, p. 2079-2108, 2012.

A implementa¢do dos principios do urbanismo saudavel e participativo na formulacao de
politicas urbanas e no desenho de novas estratégias sera o foco a seguir. Trabalhar-se-ao trés
exemplos que possam propiciar a superagdo de barreiras integrando conceitos relacionados a
complexidade da saude urbana, orientado para politicas urbanas que demonstram a viabilidade
de principios de uma saude urbana voltada para a equidade, sustentabilidade, resiliéncia e pro-
mogao a saude.

Serdo abordadas duas escalas de impacto na satde de acordo com a dimensdo: da politica
regional e local. A primeira, no 4mbito da atividade fisica como elemento fundamental modi-
ficavel para a promogdo a saude, nas escalas da conexao de pessoas a servi¢os, cultura, espago
publico, percepcao e observacao do ambiente social e construido. E a segunda, na perspectiva
de avalia¢ao de uma politica publica urbana local de fora do setor saude numa visao territorial,
incluindo interveng¢des estruturais como moradia, abertura vidria e saneamento. Por fim, serd
apresentada a descricdo de uma experiéncia exitosa na vigilancia da Covid-19, enfatizando a
importancia de parcerias urbanas na busca de evidéncias para a tomada de decisao.

6.1. PROGRAMA ACADEMIA DA SAUDE: UMA EXPERIENCIA DE SAUDE URBANA
ORIGINARIA DO SETOR SAUDE, DO LOCAL AO NACIONAL

A promogao da satde, a vigilancia e a prevencdo das doengas cronicas nao transmissiveis tém
se consolidado no cendrio de gestdao e delineamento das politicas publicas no Brasil. A Politica
Nacional de Promo¢ao da Satde, criada em 2006 e revisada em 2014, consolidou a institucio-
nalizagdo das a¢des de incentivo a atividade fisica no Sistema Unico de Satude (SUS) e garantiu
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o apoio, através de repasses de recursos, a projetos com essa tematica desenvolvidos em esfera
municipal. Em 2011, tornou-se iniciativa nacional que se concretizou no Programa Academia
da Saade (PAS) (Malta et al., 2018). O PAS foi criado visando a promocéo de praticas corporais
e atividades fisicas, mas em 2013 teve seu objetivo ampliado para contribuir para a promogao
da satde e produgdo do cuidado e de modos de vida saudaveis da populagao. Assim, as agdes
do PAS vao além da promogao da atividade fisica e alimentagao saudavel, sendo espagos reco-
mendados para produgdo do cuidado, de modos de vida saudavel, mobilizagdo da comunidade,
educagdo em saude, praticas artisticas e culturais, praticas integrativas complementares, plane-
jamento e gestao (Malta, 2020; Brasil, 2013). A incorporagdo de programas municipais pree-
xistentes ao PAS, habilitados como polos similares, permitiu a horizontalidade no processo de
implantacgdo e a continuidade das agdes bem-sucedidas no pais. Em 2017, 48% dos municipios
brasileiros contavam com pelo menos um polo do programa, um total de 3.821 polos habilita-
dos, sendo maior nas regides Norte e Nordeste (Brasil, 2018).

Esse é o caso de Belo Horizonte (MG), onde o piloto desse modelo de interven¢ao comegou
a funcionar desde 2005, como “Academias da Cidade” Equipamentos publicos, planejados pela
Secretaria Municipal de Satide como espagos intersetoriais com infraestrutura para a pratica
de exercicios fisicos orientados, foram implementados principalmente em areas de elevado ou
muito elevado risco a satide. Entre 2007 e 2008 ocorreu a expansao do programa no munici-
pio, potencializada pelo Or¢amento Participativo, sendo gradativamente habilitado pela politica
nacional a partir de 2011. Atualmente, o municipio tem 77 polos distribuidos em todas as regio-
nais da cidade, e com cerca de 20 mil alunos inscritos (Malta, 2020; LOPES et al., 2016).

As avaliagdes realizadas do PAS indicam que o programa oferece diversas atividades, impacta
positivamente nos indicadores de saude dos usudrios e contribui para o aumento da atividade
fisica no lazer (Silva et al., 2021). No que diz respeito a avaliagdo do programa no municipio
de Belo Horizonte, foi possivel compreender os fatores contextuais fisicos e sociais, percebidos
e medidos objetivamente, além do nivel individual, associados a pratica de atividade fisica na
cidade (Moreira et al., 2021; Andrade et al., 2019; Rodrigues et al., 2018; Andrade et al., 2015),
e desenvolver um modelo de avaliagdo do impacto de uma agenda, inicialmente, em nivel local,
com o objetivo de promover estilos de vida mais ativos, que se tornou um programa ampliado de
intervengdes de atividade fisica no Brasil. Constatou-se que os programas de promogao de ati-
vidade fisica em nivel comunitario podem afetar favoravelmente os niveis de atividade fisica de
lazer dos residentes, notadamente naqueles mais proximos a interven¢do (Andrade et al., 2018;
Fernandes et al., 2015), e parece atuar sobre outros desfechos além do estilo de vida (Fernandes
et al., 2017).

As condigdes de acesso e as oportunidades de atividades de lazer sdo desigualmente distri-
buidas no territdrio e entre grupos sociais. A adogdo de um estilo de vida ativo nao depende
apenas do conhecimento sobre os beneficios que a pratica de atividade fisica pode oferecer, mas
principalmente das condigdes concretas para sua realizagdo por diferentes grupos sociais. Nesse
contexto, a cria¢ao de espagos publicos de promocao da atividade fisica, com base na articulacao
de politicas urbanas e sociais, proporciona alternativas para a mitigacdo de iniquidades, através
da promogao de atividade fisica por meio de mudangas no ambiente, permitindo o acesso da
populagdo a espagos apropriados.
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6.2. PROGRAMA VILA VIVA: UMA EXPERIENCIA DE SAUDE URBANA LOCAL ORIGINARIA
DO SETOR DE URBANIZACAO

Interveng¢des urbanas, apesar de amplamente reconhecidas por melhorar a habitagdo e pro-
mover o desenvolvimento econdomico, por vezes sio negligenciadas sob o ponto de vista de
melhorar a equidade em satde (Henson et al., 2020; Mehdipanah et al., 2014; Turley, 2013).

Na contramao desse pensamento, ha o exemplo do Programa Vila Viva (PVV), de Belo Hori-
zonte. Desde 2005, a Prefeitura Municipal de Belo Horizonte vem realizando a¢des de requali-
ficagdo urbana em areas de vilas e favelas, também chamadas de Zonas Especiais de Interesse
Social (ZEIS) ou assentamentos urbanos informais, como parte do Plano de Acelera¢do do
Crescimento do Governo Federal, denominado na cidade de Programa Vila Viva. O objetivo
principal do programa é melhorar a qualidade de vida dos residentes dessas dreas, visando inte-
gra-las fisica, juridica e socialmente a “cidade formal’, estabelecendo ordens de prioridade para
a execucdo de agdes e obras, bem como otimizando o uso de recursos publicos, norteando agoes
integradas (Silveira et al., 2019).

O PVV inclui agdes integradas de urbanizagao, desenvolvimento social e regularizagdo fun-
didria de assentamentos urbanos informais, visando a promocao de melhorias nas condi¢des de
vida dos moradores por meio de agdes dirigidas aos servicos basicos (dgua, saneamento e eletri-
cidade), construcao de moradias, erradicac¢do de areas de risco, remocao de familias em situacao
de risco, intervenc¢des urbanisticas para estruturas de transporte e acesso a servicos, implantacao
de parques e equipamentos de esporte e lazer. Promove também interven¢des sociais no campo
da saude, educagdo, assisténcia social e inclusdo produtiva, do desenvolvimento comunitario, da
educacdo sanitaria e ambiental e geracdo de trabalho e renda (Silveira et al., 2019; Friche et al.,
2015).

A partir de 2013 o PVV passou a ser avaliado, por meio de um projeto de pesquisa denomi-
nado Projeto BH Viva. A hipoétese principal do projeto é a de que politicas publicas para além
do setor saude afetam favoravelmente o estado de saude das populagoes, tanto dos morado-
res, diretamente expostos, como da vizinhanca e de seu entorno, indiretamente expostos. Dessa
forma, propde investigar o impacto das interven¢des do PVV na satde e na qualidade de vida
dos moradores de areas vulneraveis, seus respectivos entornos e a cidade como um todo. Para
alcancar este objetivo, o Observatoério de Satide Urbana de Belo Horizonte (OSUBH) realiza um
estudo quasi-experimental, multifasico, que utiliza métodos mistos de analise com componen-
tes quantitativos e qualitativos e delineamento comparativo dos perfis de saude e de condigoes
de vida ao longo da implanta¢ao de intervengdes do PVV, com base em dados secundarios e
primarios (Friche et al., 2015).

A primeira fase do projeto de avaliagdo consistiu na constru¢do de um ambiente estrutu-
rado de armazenamento de dados com a organizagdo de dados secundarios georreferenciados
do municipio de Belo Horizonte sobre mortalidade, hospitalizacido e de doengas de notificagdo
compulséria para causas selecionadas (asma, dengue, tuberculose, causas externas e doengas
do aparelho circulatério) no periodo de 2002 a 2012 e com complementacgao da série historica
até 2021. Com o objetivo de correlacionar o impacto das intervengdes nos eventos de saude, o
escopo, a tipologia e o cronograma da intervengao foram obtidos da Companhia Urbanizadora
e de Habita¢ao de Belo Horizonte (URBEL) e nas regionais das vilas e favelas do estudo, e cole-
tados por meio de cuidadosa analise documental, compilados e georreferenciados de acordo
com tipologia e ano calenddrio. A segunda fase incluiu a coleta de dados primarios por meio
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de inquérito domiciliar e a observagdo social sistematica, realizadas em duas vilas e favelas da
cidade (Aglomerado da Serra e Cabana Pai Tomas) e seus respectivos entornos.

Os estudos de avaliagdo do PVV indicam piores condi¢des de satide nas areas de maior vul-
nerabilidade social no municipio de Belo Horizonte, para desfechos como asma, violéncia, inter-
nagdes por causas externas, desfechos neonatais, dengue e disponibilidade de servigos de saude,
e o impacto positivo das intervencdes de requalificagao urbana em indicadores de saude, como
a ocorréncia de asma entre criangas e adolescentes, homicidios e percep¢do de violéncia entre

adultos (Quadro 2).

Quadro 2. Diferenciais intraurbanos e avaliagdo das intervencdes de transformacdes urbanas - a experiéncia do

Projeto BH Viva

Estudo

Diferenciais intraurbanos

DIASetal., 2016

REIS, 2016

MARINHO, 2018

SANTOS, 2019

CAMPOS et al., 202 |

SCHULTES et dl., 2021

CUNHAetdl., 2021

Método

Estudo ecoldgico de internagdes por asma de 2002
a 2012, em criangas e adolescentes menores de

I'5 anos, residentes em Belo Horizonte, e sua
correlacdo com indice de vulnerabilidade a Satde
(IVS).

Anélise de idade-periodo-coorte dos dbitos por
homicidios em criancas e adolescentes residentes
em vilas e cidade formal, em Belo Horizonte, no
periodo de 2003 a 2012.

Estudo ecoldgico de internagdes por causas
externas de 2002 a 2012, comparando criancas e
adolescentes de 0 a |9 anos residentes em vilas
e favelas e em éreas formais da cidade de Belo
Horizonte.

Estudo com 16.562 nascidos vivos no ano de
2012 de maes entre |12 e 29 anos residentes em
Belo Horizonte. Associagdo entre idade materna e
desfechos neonatais, nos diferentes contextos de
segregacao socioespacial, medida pelo Indice de
Concentracao de Extremos (ICE).

Estudo ecoldgico de casos de dengue de [996-
2017 no municipio de Belo Horizonte.

Estudo ecoldgico de casos de dengue de 2007-
2018 por éreas de abrangéncia (n=152) do
municipio de Belo Horizonte.

Este estudo ecoldgico que avaliou a associacdo
entre a incidéncia de dengue e areas verdes obtidas
por imagem de satélite (Normalized Difference
Vegetation Index — NDV/) em 3.826 setores
censitarios aninhados em 474 bairros de Belo
Horizonte, Brasil, durante a epidemia de dengue de
2010.

21

Resultados

Aproximadamente 48% de todas as hospitalizagdes
foram de criancas que viviam em éreas de maior
vulnerabilidade. A taxa de hospitalizagdo por asma
(1.000 hab.), em 2012, foi de |,7 em IVS baixo, 9,0
em VS médio e 15,3 em IVS alto/muito elevado.

Redugao dos homicidios no periodo de 2009-2010
nas vilas e um aumento em 2003-2004, 2007-
2008 e 201 1-2012 na cidade formal. As taxas de
homicidios foram mais elevadas nas coortes de
nascimento 1983 a 1996. Criancas e adolescentes
residentes nas vilas possuem maior risco de morrer
por homicidios do que aquelas residentes na cidade
formal.

A taxa média de hospitalizacdo em jovens vivendo
em vilas e favelas (2,92 / 1.000 hab.) foi maior do
que aqueles vivendo na cidade formal (2.19 / 1.000
hab.). A taxa de crescimento da violéncia é maior
entre adolescentes moradores da cidade formal do
que nas areas de vilas e favelas.

Filhos de maes adolescentes (12 a |5 anos) e
residentes em dreas de maior concentracdo de
privacdo socioecondmica apresentaram maiores
chances de prematuridade (OR= 2,37; IC95%:
1,50 — 3,75) e baixo peso ao nascer (OR= [,82;
IC95%: 1,10 —3,01), em relagdo aos de maes
adultas.

No periodo ocorreram 469.171 casos de dengue
e quatro picos epidémicos. Houve aumento no
nUmero, gravidade e letalidade dos casos nos
Gltimos 10 anos do periodo de estudo. Fatores
bioldgicos e ambientais parecem modular o
comportamento da dengue em um grande centro
urbano.

Foi observada relacao espacial entre incidéncia de
dengue e indice de positividade de ovitrampa Aedes
aegypti.

A associacdo dengue e areas verdes foi modificada
pela vulnerabilidade socioecondmica: enquanto
uma associacdo positiva foi observada nos setores
censitarios menos vulneraveis, a associacio foi
negativa nas areas mais vulneraveis.
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Quadro 2. Diferenciais intraurbanos e avaliagdo das intervencdes de transformacdes urbanas - a experiéncia do

Projeto BH Viva (cont.)

Diferenciais intraurbanos

MAGALHAES et dl., 202 1a

MAGALHAES et dl., 202 b

Estudo transversal sobre a realizacdo de
mamografias entre mulheres de 50 a 69 anos
residentes em vilas de Belo Horizonte e bairros
adjacentes a estas vilas.

Observagao social sistematica (OSS) realizada

nos segmentos de |00 metros da residéncia

de moradores selecionados previamente em
inquérito domiciliar nas vilas Serra e Cabana e seus
respectivos entornos (2019).

Avaliagcdo do impacto das interven¢bes do Programa Vila Viva

DIAS et al., 2019b

DIAS et al., 2019a

AGUIAR, 2020

FRANCISQUINI, 2020

Estudo quasi-experimental, série histérica 2002 a
2012, da taxa de homicidios em cinco vilas com
intervengdo do programa Vila Viva e o conjunto de
vilas sem intervencao.

Estudo descritivo dos homicidios no periodo
de 2002 a 2012, comparando vilas com e sem
intervencdo do Programa Vila Viva e a cidade
formal, a luz de um modelo conceitual.

Estudo ecoldgico que analisou as taxas de
internacdo por asma entre criancas e adolescentes
de Oa 19 anos, de 2002 a 2018, por sexo, idade

e Indice de Vulnerabilidade a Satde (IVS). Foram
analisadas 4 vilas com intervencao (VCI), 4 vilas sem
intervencdo (VSI) e da cidade formal (BH, exceto as
vilas).

Inquérito domiciliar realizado em 2017/2018 em
duas vilas de Belo Horizonte, uma com intervencao
de requalificacdo urbana e outra sem intervencao,
assim como dos seus respectivos entornos.

A amostra do estudo foi composta por 241
mulheres de 50-69 anos (vilas, n=169; entornos,
n=72). A prevaléncia de realizacdo da mamografia
em menos de dois anos foi de 66,9% (IC95%:
59,7-74,0%) e 75,0% (IC95%: 64,9-85,1%) entre
as mulheres residentes nas vilas e nos entornos,
respectivamente.

A OSS foi utilizada para a coleta de informacdes das
condicdes fisicas e sociais da vizinhanga. A amostra
foi composta por 373 segmentos de rua. Baixa
frequéncia dos equipamentos de esporte foram
observados tanto nas vilas quanto nos entornos.

Comparando a taxa de homicidio da primeira
favela requalificada com as taxas de homicidio

de cinco favelas sem a intervencdo, observou-se
efeito protetor da intervengdo em todos os anos,
com as razdes de risco variando de 0,94 (IC 95%:
0,72-1,23) em 2007 a 0,35 (1IC95%: 0,25-0,3 1)
em 201 1.

Dos 7.220 homicidios no periodo de 2002 a 2012,
865 (12,0%) ocorreram nas vilas com intervencao;
749 (10,4%) nas vilas sem intervencdo e 5.606
(77,6%) na cidade formal. As taxas de mortalidade
por homicidio, seja nas vilas com interven¢do ou
sem, em sua maioria, apresentaram queda a partir
de 2007.

As taxas de internagdes foram mais altas em criangas
de 0 a 4 anos, com predominancia entre o sexo
masculino para todas as unidades de andlise e
apresentaram comportamento sazonal. As taxas
reduziram ao longo dos |7 anos do estudo, sendo a
maior reducdo observada na cidade formal. As taxas
foram sistematicamente maiores nas vilas, areas de
maior vulnerabilidade social.

Os residentes nas vilas relataram maior percepcao
de violéncia do que os residentes em seus entornos
em todos os dominios, exceto na seguranca

no andar de dia e a noite. Os residentes na vila
com intervengdo apresentaram percepcao de
menor ocorréncia de violéncia do que a vila sem
intervencao.

6.3. PARCERIAS URBANAS NA BUSCA DE EVIDENCIAS E TRADUCAO DO
CONHECIMENTO: O EXEMPLO DO INFOCOVID-OSUBH

Outra estratégia importante é o estabelecimento de parcerias urbanas de setores municipais
com instituicdes de ensino e pesquisa para apoio as a¢des de vigilancia e avaliagao de estratégias.
Desde margo de 2020, quando foi declarada pela Organizagao Mundial da Saide como uma
pandemia, a Covid-19 tem sido um dos maiores desafios sanitarios deste século. No cenario
brasileiro, caracterizado pela enorme desigualdade social e demografica, os desafios para com-
preender a dindmica de transmissdo e definir estratégias para o enfrentamento da epidemia sdo
ainda maiores (Barreto et al., 2020). Nesse contexto, a estratégia mais assertiva seria a de pautar
acoes locais norteadas pela Vigilancia Epidemioldgica, que atendam aos diferentes contextos de
condi¢oes de vida, moradia e saneamento.

Textos para Discussao Ne 77

22



Salide Urbana, Cidades e a Intersecdo de Sistemas

A vigilancia assume um papel fundamental principalmente quando ¢ capaz de fornecer infor-
mag0es oportunas e qualificadas aos gestores para a tomada de decisdo. No entanto, a epidemia
demandou esforgos imediatos e sem planejamento prévio, resultando em um descompasso na
identificacdo de casos suspeitos e confirmados, em base de dados com relevantes inconsisténcias
e, na leitura e interpretacdo errdnea da situagdo de saide, permeada por uma série de desinfor-
macdes inclusive entre as diferentes instancias de governo.

Sob a premissa de que o conhecimento da dinamica de transmissao e sua distribuicdo demo-
grafica, geografica e social é a chave para preven¢do de novos casos e 6bitos na populagao, o
Observatorio de Saude Urbana de Belo Horizonte (OSUBH), em parceria com a Secretaria Muni-
cipal de Satde, assumiu a responsabilidade de produzir sistematicamente uma andlise detalhada
dos dados da base SIVEP-Gripe e, por meio de informes epidemiolégicos, conhecidos como
InfoCOVID-OSUBH, publicizar periodicamente a situagdo de satide no municipio, com relagdo
aos dados de internagdes e obitos por Sindrome Respiratoria Aguda (SRAG), confirmada ou
ndo especificada pelo novo coronavirus. Maiores detalhes podem ser encontrados no endereco:
https://www.medicina.ufmg.br/coronavirus/informacao/infocovid/.

Os informativos sao elaborados por pesquisadores de diversas formagoes (epidemiologis-
tas, geografos, estatisticos, enfermeiros, fonoaudidlogos, nutricionistas), com o enfoque para
a dindmica intraurbana da doen¢a no municipio. Nesse cenario de enfrentamento a expansao
da Covid-19, tornou-se relevante o uso de ferramentas que facilitem o acesso da populagio, de
profissionais de satde e gestores a informagdes confiaveis, por meio do diagndstico situacional, a
partir dos dados produzidos e trabalhados semanalmente, agregando cientificidade as informa-
¢oes, além de contribuir com subsidios para a tomada de decisdo dos gestores locais.

A cidade de Belo Horizonte, metrépole conurbada em uma grande regido metropolitana
composta de 34 municipios, esta exposta a um processo intenso de circulagdo de pessoas, bens
e servigos, que propicia o contato de sua populagdo com o novo coronavirus. Em que pesem
as politicas publicas sociais e urbanas implementadas nos ultimos 30 anos, que melhoraram
a qualidade de vida de seus municipes, especialmente aqueles residentes em territorios mais
vulneraveis, Belo Horizonte apresenta grande parte de sua populagdo vivendo em condigdes
de habitabilidade e socioeconomicas aquém das necessidades. As agdes de controle da doenca
no municipio, como isolamento e estratégias graduais de flexibiliza¢do associadas a um SUS
local mais robusto, comparativamente a outras cidades brasileiras, propiciaram melhor situacao
sanitaria no enfrentamento da pandemia pela cidade. Entretanto, ainda assim é possivel descor-
tinar uma metrépole desigual, caracterizada pela pré-existéncia de areas urbanas precarias, com
aglomerados populacionais vulneraveis e alta prevaléncia de comorbidades, exibindo necessi-
dades diferenciadas nos cuidados e na melhor compreensao da circulacao do virus, do perfil da
doenga, das internacdes e dos dbitos por Covid-19.

Dentre os fatores que contribuem para esse cenario desafiador, além da propria natureza do
virus, seus mecanismos de transmissio, as dificuldades relacionadas ao momento da epidemia
e de outras inerentes ao processo de diagnostico e notificagdo dos casos, ha de se considerar
a determinacédo social da doenga. Para além dos determinantes individuais como sexo, idade,
raga, que em si traduzem vulnerabilidades e desigualdades, fatores relacionados a urbanizagao
excludente e desordenada, a organizagdo societaria e cultural e a outras desigualdades sociais
- como desemprego, modalidade de emprego e renda, dentre outros - podem, como sabemos
para tantos agravos em saude, interferir na ocorréncia e distribui¢ao desigual da epidemia e suas
consequéncias (Ribeiro ef al., 2020). Todos esses fatores tém intensificado o impacto da doenga,
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especialmente nos grandes centros urbanos, contextos de grande desigualdade social, onde as
populagdes residentes em areas vulneraveis vivem em condi¢des precarias de moradia e com alta
prevaléncia de doencas cronicas, doengas vetoriais e doengas infectocontagiosas (Baqui et al.,
2020; Clark et al., 2020; Corburn et al., 2020). De fato, estudos recentes indicam que a morbi-
mortalidade por Covid-19 ndo ocorre igualmente entre grupos sociais e areas geograficas, com
tendéncia de se concentrar em areas estruturalmente vulneraveis (Berkowitz et al., 2020; Grav-
lee, 2020; Millett et al., 2020). Em Belo Horizonte, analises realizadas e apresentadas nos Info-
COVID-OSUBH apontam para desigualdades intraurbanas, indicando que o risco de adoecer e
morrer pela doenga é maior entre os residentes de areas vulneraveis da cidade.

Em sua ultima publica¢do, com dados até o dia 24/07/2021 (InfoCOVID-OSUBH 14), haviam
sido registrados 47.195 casos de internagdes de residentes em Belo Horizonte com o diagndstico
de SRAG, sendo 21.216 (44,9%) SRAG ndo especificada e 25.979 (55,1%) SRAG-COVID. Em
relagdo aos o6bitos, foram registrados um total de 9.411, sendo 3.207 (34,1%) SRAG néo especi-
ficada e 6.204 (65,9%) SRAG-COVID.

Ao longo do ano pandémico foi observado que as medidas de distanciamento e isolamento
social e as campanhas de comunicagdo de riscos foram determinantes para a contencdo da velo-
cidade do espalhamento da doen¢a no municipio, haja vista 0 aumento no nimero de casos
de internagdes e obitos que sucederam periodos de flexibilizagdao do comércio (InfoCOVID-
-OSUBH 13). No entanto, infere-se que o impacto de tais a¢oes foi diferente dentro da cidade,
sendo observado de forma consistente, ao longo de todo o periodo, o maior risco de agrava-
mento pela doenga em grupos mais vulneraveis socialmente (Figura 3).

Figura 3. Taxa de internagdes (10.000 habitantes) por SRAG-COVID e SRAG ndo especificada conforme local
de residéncia (cidade formal e vila). Belo Horizonte, 29/12/2019 a 12/09/2020 (1* a 37* semana epidemioldgica)

+ 118 + 1,20 + 1,19

61,1
51,5
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SRAG — nao especificada SRAG-COVID SRAG - ndo especificada e
SRAG COVID

Taxa de internag&o (10.000 habitantes)

[l Cidade Formal M Vila I Razdo de taxas

Fonte: InfoCOVID-OSUBH 09.
A dinamica espago-temporal dos casos de hospitalizagdes e 6bitos se mostra peculiar em rela-

¢do ao territorio, aferido pelo endereco de residéncia do paciente, comparando-se areas vulnera-
veis e cidade formal, mesmo se levando em consideragido o perfil etario mais jovem da popula-
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¢do vivendo em areas vulneraveis. A distribuicdo espacial do local de residéncia das pessoas que
internaram e morreram por SRAG-COVID e SRAG nio especificada, em Belo Horizonte, até a
302 semana epidemioldgica de 2021 (de 29/12/2019 a 24/07/2021), foi representada em mapas
de Kernel no InfoCOVID-OSUBH 14 (Figura 4), sendo observados hotsposts coincidindo com
regides de maior vulnerabilidade na cidade, como as areas de vilas e favelas das regionais Leste,
Centro Sul, Noroeste e Oeste.

Figura 4. Mapas de densidade de Kernel das internagdes (A) e dbitos (B) por SRAG-COVID e SRAG nio
especificada em Belo Horizonte até o dia 24/07/2021
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No inicio de 2021, ap6s o aumento da mobilidade urbana (com medidas de flexibilizacao
no municipio e abertura de comércios), circulagdo de novas variantes e o inicio da vacinagao,
novas caracteristicas se confirmaram, como o aumento no numero proporcional de internagdes
em pessoas sem comorbidades e mais jovens. Este perfil refletiu, de certa maneira, nas carac-
teristicas dos dbitos hospitalares, onde também foi observado maior aumento percentual em
individuos de 20 a 40 anos, seguido pelos de 40 a 60 anos, bem como maior aumento entre os
individuos sem comorbidades. Ainda timida, mas relevante, é a observada redugdo proporcio-
nal dos casos de interna¢io e obitos entre aqueles com idades acima de 60 anos, notadamente
para os 80 anos ou mais.

A experiéncia de Belo Horizonte, com a parceria entre universidade e gestdo municipal, é
exemplo de uma estratégia sustentavel para apoiar a Vigilancia Epidemioldgica e consequen-
temente o direcionamento das agdes. Além das publicagdes periddicas, os pesquisadores par-
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ticipam de semindrios da gestao e de outros eventos cientificos, dando maior visibilidade para
a situagdo de saude vivenciada no municipio e que, possivelmente, se replica para outras areas
urbanas com caracteristicas semelhantes as de Belo Horizonte.

7. PERSPECTIVAS NA SAUDE URBANA - OLHANDO PARA O FUTURO

7.1. INTERSECAO DOS SISTEMAS URBANOS, O PENSAMENTO SISTEMICO E AS POLITICAS
INTERSETORIAIS: PARCERIAS URBANAS NA BUSCA DE SOLUCOES E EVIDENCIAS

As escolhas sobre como as cidades se desenvolvem e crescem, como organizam o transporte
e 0 uso do solo, como administram o acesso a moradia de qualidade e outros recursos e as poli-
ticas sociais e econdmicas que priorizam e implementam terao profundas consequéncias para
a saude de seus residentes. Portanto, olhar para o amanha, sobretudo vislumbrando cenarios
da emergéncia e reemergéncia de novas e antigas doengas como a Covid-19, requer considerar
estratégias multissetoriais, desenvolvidas a luz do pensamento sistémico dos ambientes urbanos,
para aumentar o potencial de impacto positivo na saude da populacio (Diez Roux et al., 2020;
Salvo et al., 2021).

No entanto, o entendimento destas escolhas demanda a analise de dados com detalhamentos
espaciais e sociais, permitindo distinguir grupos e areas vulneraveis, identificar iniquidades na
exposicao e na doenga, no acesso a servicos e na capacidade de aderir a medidas de controle.
Somente analises desta natureza garantem a monitoragdo da saude, pois nao é possivel resolver
o que ndo se conhece (Friel et al., 2011).

Adicionalmente, torna-se necessario o conhecimento detalhado dos varios fatores que afetam
a determinagdo da doenga de forma local. E, no pensamento sistémico, esta abordagem inclui
acesso a transporte e servi¢os de saide, qualidade da moradia, condi¢des de trabalho, comorbi-
dades, dentre outros. Esse conhecimento, gerado na perspectiva dos direitos humanos, demanda
a colaboracio entre diferentes areas da cidade e da ciéncia, e evidencia a necessidade de varias
agoes, muitas das quais dependem da atuagdo de diversos setores do governo. Respostas multis-
setoriais, fundamentadas no conhecimento multidisciplinar e implementadas localmente, sdo a
melhor forma de controlar sindemias e riscos sindémicos, minimizando desigualdades estrutu-
rais histdricas.

Se ha sinergia entre riscos e doengas, o controle nao pode ser isolado. Analisar a saide sob
a Otica sindémica permite identificar a¢des de controle para a preven¢ao das doengas e a pro-
mocao da satde, com a colaboragdo entre programas nacionais de controle e a otimizagao da
utilizagao de recursos. Assim, é possivel gerar evidéncias para apoiar intervengdes e politicas
responsaveis aos perigos representados pela urbanizagao e pela mudan¢a do clima, também
conhecidos como riscos sindémicos, em ambientes urbanos. Abrindo a porta para um futuro
mais resiliente, pensando em agdes ousadas e balizadas pela agenda 2030, sobretudo os Objeti-
vos de Desenvolvimento Sustentavel 11 (ODS-11: Cidades e Comunidades Sustentaveis), ¢ uma
missdo urgente repensar o urbanismo, tendo em vista uma cidade para se viver bem, saudavel
e resultante da interconexao entre escalas onde decisdes tomadas em nivel global com impacto
local garantam a equidade em saude e a sustentabilidade (Pineo, 2020).

Assim, em se pensando em recomendagdes para uma agao transetorial e sinérgica, integrando
critérios ambientais, sociais e de governanga, e uma abordagem ética e responsavel, deixamos
aqui um conjunto de recomendagdes para estimular o pensamento sistémico, reduzir a carga de
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doengas transmissiveis, ndo transmissiveis e outros agravos, mitigar as iniquidades espaciais/
territoriais, sociais e de vulnerabilidade em saude, promover comportamentos saudaveis, em
consonancia com o modelo conceitual da saude urbana, organizados no quadro 3.

Quadro 3. Recomendacdes para estimular o pensamento sistémico e reduzir as iniquidades espaciais/
territoriais, sociais e a vulnerabilidade em sadde urbana

Objetivos comuns e essenciais

Condicdes de salide: oferta, acesso e qualidade
Ambiente alimentar saudavel e seguranca alimentar
Condicoes econdmicas e de protecdo social: apoio social, equidade e estabilidade financeira

Condicdes ambientais: ambiente urbano social, natural, construido e planejado, com mobilidade segura, propiciando interagdo social
e geracional, conforto urbano, disponibilidade e acesso a espacos verdes, qualidade ambiental com redugdo do nivel de ruido e das
emissdes de carbono

Condicoes de mobilidade saudavel e segura com espagos caminhaveis seguros para pedestres e ciclistas, disponibilizagdo e acesso ao
transporte sustentavel e reducdo das lesdes e mortes no transito

Condicdes de emprego, trabalho e oportunidades, com mitigacdo das desigualdades socioecondmicas e de género

Valorizagdo do capital social e humano com acesso equanime a educacio, participagdo publica, rede social, equidade de género e das
necessidades especiais

Participacdo cidada em todas as politicas e valorizagdo da microescala e participacdo comunitaria na cocriacdo de espacos publicos
Urbanismo tético e social e acupuntura urbana com reducdo urgente dos agravos sociais relativos a violéncia urbana e ao crime
Criacdo e manutencao dos laboratérios urbanos, académicos e civicos, de inovacao e de avaliagdo na tomada de decisao de gestores
Rompimento do funcionamento em silos para a colaboragio intersetorial, interdisciplinar e transdisciplinar

Recomendacées gerais para acoes sinérgicas entre os setores

Adotar uma abordagem de sistemas para alcancar um urbanismo saudavel, que priorize a sallde em todas as politicas: compreender
a natureza dindmica e interconectada do sistema para implementar solucdes efetivas e sustentaveis.

Recomendacées globais para agéncias internacionais

Integrar e apoiar o principio da Saide em Todas as Politicas em todas as recomendacdes, usando evidéncias baseadas nos ODS
relacionados a satide (ODS 3 - Salide e bem-estar) e aqueles ndo diretamente relacionados a satde (ODS 5 (Igualdade de género),
9 (Industria, Inovagéo e Infraestrutura), 10 (Redugdo da Desigualdades), | | (Cidades e Comunidades Sustentaveis), |3 (A¢do Contra
a Mudanca Global do Clima) e 16 (Paz, Justica e Instituigdes Eficazes)), sobretudo nos paises do sul global, especialmente o Brasil;
monitorar o progresso dos paises, bem como os cobeneficios dos ODS na promocio da satide.

Recomendacées para setores de governo regional, nacional e local

Setor Satide

Setor Transporte

* Elevar a urgéncia da promocdo de ambientes/territorios saudaveis e os beneficios na atencdo primaria,
sociais, econdmicos, e cobeneficios devido a reducio de lesdes e mortes relacionadas ao transito, reducao
da morbidade e mortalidade devido a poluicio do ar e melhora da satde mental.

Trabalhar em estreita colaboragdo com outros setores-chave (transporte, planejamento, meio ambiente)
para implementar solugbes efetivas, maximizando o impacto.

* Enfatizar os beneficios de ambientes urbanos saudaveis para o planeta.

¢ Adotar a abordagem de Salde em Todas as Politicas para a engenharia e o planejamento de transporte, com
vistas a sistemas de transporte puiblicos limpos, com infraestrutura adequada, que priorizam viagens ativas,
desincentivando o uso do transporte privado em estreita coordenacdo com outros setores-chave da cidade,
como os fiscais, de receita e de planejamento, simultaneamente a estratégias complementares para mudar
as normas sociais desse comportamento.

Priorizar o principio da equidade no acesso a op¢bes de mobilidade urbana seguras, acessiveis, limpas e
saudaveis.

Trabalhar em estreita colaboracdo com os setores de salide, planejamento e meio ambiente do governo
para garantir a adogao de uma abordagem sinérgica para promover mobilidade eficiente, segura, ar limpo e
salide planetaria.

Desenvolver, junto com a satide, indicadores para rastrear o impacto da implementagdo ativa e sustentavel
de politicas de transporte em resultados de satde e mobilidade urbana.
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Quadro 3. Recomendagdes para estimular o pensamento sistémico e reduzir as iniquidades espaciais/
territoriais, sociais e a vulnerabilidade em sadde urbana (cont.)

Setor Planejamento

Setor Ambiente

Adotar uma abordagem de salide em todas as politicas para o planejamento da cidade para promover a
salide e reduzir a expansao e as desigualdades espaciais em satide, com foco nas cidades compactas e mistas,
com acesso equitativo a espacos abertos publicos de alta qualidade e dreas de recreacado.

Trabalhar em estreita colaboracdo com os setores de salde, transporte e meio ambiente para garantir a ado-
cdo de uma abordagem sinérgica para atingir populagoes ativas em cidades saudaveis, equitativas, habitaveis
e sustentaveis.

Trabalhar com o setor de salde para desenvolver indicadores para monitorar o impacto da implementa-
cdo ativa e sustentavel do desenho urbano sobre salde, equidade urbana, resultados econémicos e de
habitabilidade.

Adotar a abordagem de salide em todas as politicas, enfatizando os beneficios do ambiente urbano saudavel
na menor morbimortalidade, relacionadas a poluicao do ar e mitigacdo das mudancas climaticas.

Adotar a promogao de habitos saudaveis (por exemplo, atividade fisica, deslocamento ativo e alimentagéo)
como uma parte importante da solugdo para alcancar a redugdo de emissdes de carbono nas cidades.

Trabalhar em estreita colaboracdo com os setores de salde, transporte e planejamento do governo para
garantir a adogdo de uma abordagem sinérgica para a mitigacdo das mudancas climaticas, a melhoria da quali-
dade do ar local e aimplementagdo de solugdes para reduzir o material particulado e as emissdes de carbono
resultantes do transporte privado, aumentando a disponibilidade, cobertura, seguranca e atratividade de
ativos e as opcdes de mobilidade sustentavel.

Trabalhar com os setores de salde, planejamento urbano e transporte na avaliagdo do ambiente urbano
saudavel e os impactos na salde.

Adotar uma agenda ousada e focada na equidade, enfatizando o direito de viver de forma limpa, saudavel,
acessivel e em ambientes sustentaveis, com solugdes de baixo carbono, hidrogénio produzido a partir de
energia renovavel e alternativas mais baratas aos combustiveis fosseis.

Recomendacébes para a sociedade civil, as Organizacées nao governamentais e a sociedade em geral

* Advogar por um maior compromisso politico para abordar sinergicamente a dupla questdo da urbanizagdo e o desenvolvimento

sustentavel.

* Exigir implementacdo de acdes de politicas urbanas priorizando a salide, o ambiente e os fatores envolvidos

* Participar de organismos comunitarios participativos, tanto no processo de decisdo, quanto no monitoramento de intervencdes

urbanas

Recomendacées para o setor académico

Agéncias de
financiamento

Universidades /
instituicoes de
pesquisa

Pesquisadores

Apoiar financeiramente e de forma sustentdvel pesquisas transdisciplinares com foco no mundo real, preo-
cupadas com solugdes para desafios globais, regionais e locais.

Encorajar os experimentos naturais locais e participativos e a ciéncia de sistemas.

Estimular a ampla divulgagdo para além dos meios cientificos tradicionais para garantir que novas evidéncias
alcancem as principais partes interessadas em todos os setores.

Fornecer apoio estrutural forte e sustentado para a pesquisa transdisciplinar

Valorizar a relevancia da politica, o saber, o impacto no mundo real, a tradugdo do conhecimento e o traba-
lho de equipe na valorizacdo da gestdo de pessoas, tanto na contratagdo académica quanto na promogao.

Priorizar a traducdo e a ciéncia de implementacdo para identificar solucdes do mundo real para aumentar
as escalas estratégicas de promogao de um urbanismo saudavel, para as quais ha evidéncias suficientes de
impactos positivos para a satide, incluindo melhores sistemas de transporte ativo, desenho urbano ativo e
abordagens abrangentes da comunidade.

Realizar pesquisas para confirmar as ligacdes plausiveis entre transformacoes urbanas e a promogao da salde,
nas abordagens inovadoras e evidéncias baseadas na prética e ciéncia de sistemas, incluindo os experimentos
naturais, com participagdo da comunidade pesquisada.

Conduzir mais pesquisas em paises pobres para garantir solucdes baseadas em evidéncias, relevantes no
nivel local e com potencial de escalabilidade.

Adotar planos de ampla disseminagdo que vao além do uso de meios cientificos tradicionais e do alcance-
-chave de partes interessadas em todos os setores, incluindo a ciéncia do cidadao (citizen science).

Ensinar e traduzir a salide urbana, capacitando e disseminando o conhecimento para maximizar o impacto
na salide nas cidades.

Fonte: Adaptado de Salvo, Deborah et al. Physical activity promotion and the United Nations Sustainable Development Goals: building synergies to maximize
impact. Journal of Physical Activity and Health, v. 18, n. 10, p. | 163-1180, 2021; That We Made; LSE CITIES, Suzanne Mary. High Streets for all. 2017.
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7.2. ENSINANDO E TRADUZINDO A SAUDE URBANA: CAPACITANDO E DISSEMINANDO
O CONHECIMENTO PARA MAXIMIZAR O IMPACTO NA SAUDE NAS CIDADES

Em um planeta de cidades, um novo quadro de pesquisadores e profissionais é necessario
para compreender e abordar os desafios de saide humana. Preparar pesquisadores, gestores,
ativistas e cidadaos engajados centralizados no ensino e na pesquisa no campo da satde urbana
representa uma nova e importante vertente no campo (Corburn et al., 2019). Os territorios sao
diversos e hibridos e combinam gestdes e identidades peculiares nas possibilidades de viver e
conviver no contexto urbano, produzindo uma demanda latente da sociedade na busca de novos
conhecimentos para encontrar solu¢des sociais e urbanas e de saude dos cidaddos, tornando
urgente o dialogo entre as politicas de saude e urbanas e o saber. Estudar e pesquisar o espago
urbano merece ir além do localizar no espago preexistente uma necessidade ou uma funcao, de
espacializar uma atividade social ligada a uma pratica no seu conjunto, produzindo um espago
apropriado.

Portanto, com o objetivo de explorar a definicdo de saude urbana e conhecer os arcabou-
¢os dos modelos conceituais, académicos oriundos de diversas géneses (como a epidemiologia,
o planejamento urbano, a geografia urbana, a arquitetura e a tecnologia da informag¢ao) vém
atuando de forma interdisciplinar na capacitacdo em satide urbana (Pereira et al., 2021).

Fazem parte do arcabougo tedrico-pratico disciplinas centradas na discussdo dos determi-
nantes da saude urbana, na relagio entre a vida urbana e o processo saude/doenca, nos deter-
minantes sociais da saide e no pensamento de abordagem multinivel e sistémica. As discussoes
incluem a génese da saide urbana, seus determinantes, principais modelos conceituais além da
percep¢ao do espago urbano e arquitetdonico, abordagens analiticas e desafios metodoldgicos;
inferéncias, principais desafios e implicagdes para as politicas publicas. Métodos tradicionais sdo
usados, como palestras, leitura de compreensao, artigos de discussao juntamente com métodos
inovadores baseados em tecnologia da informagao, usando mapas da web e plataformas cola-
borativas, design universal, ferramentas de avaliagdo ambiental e avaliagdo de espagos publicos
com base na abordagem de observacao social sistemadtica. A formagao compreende estudos de
caso de areas vulneraveis da cidade, incluindo algumas em extenso processo de transformacao
ou requalificagdo urbana estrutural e estruturante, envolvendo aspectos do ambiente fisico e
social. Ferramentas de tecnologia da informagao estao sendo testadas, como o ensaio de exerci-
cios praticos.

A capacitagao e formagdo de recursos humanos tem potencial de abrir a porta para um futuro
mais resiliente, fortalecendo vinculos e oportunidades, contextualizando a educag¢do na proble-
matica da saude e de ambientes urbanos, numa abordagem inovadora.

Como uma pedagogia de ponta, envolve abordagens multi e interdisciplinares usando méto-
dos tradicionais e assistidos por tecnologia como experiéncia de ensino, onde se espera criar os
meios para preparar os alunos para os desafios de satide urbana de hoje e de amanha (Pereira et
al., 2021).
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