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CLOSSARIO

Economias de aglomeracao: Vantagens competitivas que as empresas acumulam com base na localizago
em um grande centro urbano, p.ex., 0 acesso a um mercado maior para frabalho, componentes e venda de produtos.
Além disso, hd vantagens em fermos do acesso a capital e ao conhecimento

Governanca: A gest@o politica e administrativa de lugares que envolve parcerias (formais ou informais) entre
governos em diferentes niveis, mas fambém com o sefor privado e organizacgdes da sociedade civil.

Infraestrutura: Uma rede interconectada de artefatos fisicos e estruturas organizacionais que oferecem servicos
bdsicos s pessoas que vivem num ambiente construido.

Mudanca do clima: Mudanga na condicdo do clima que pode ser identificada (por exemplo, usando festes
estatisticos) por variagdes na média e/ou na variabilidade das suas propriedades e que persiste por um periodo
prolongado, normalmente décadas ou mais.

Nova Agenda Urbana: Resultado da Habitat Ill, € um plano de urbanizagdo sustentavel lancado em 2016, um
ano apos o langamento dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel (ODS).

Objetivos de Desenvolvimento Sustentdavel (ODS): Sucessores dos Objetivos de Desenvolvimento
do Milénio, os 17 ODS foram langcados em 2015 como 0s componentes centrais da Agenda 2030 para o
Desenvolvimento Sustentavel.

Orcamento participativo: Uma forma de fomar decisoes sobre as prioridades de gastos por meio de rodadas
de consultas publicas para embasar 0s orcamentos municipais. Como processo democrdtico permite aos cidadaos
opinarem diretamente sobre onde e como o dinheiro deve ser gasto, em seu nome, pelo municipio.

Patrimonio: Abrange tanto o patriménio tangivel, como prédios histoéricos, espagos publicos ou paisagens, quanto
0 patriménio intangivel, como prdticas e tradi¢des culturais.

Planejamento urbano e territorial: O planejamento urbano e territorial pode ser definido como um processo
de fomada de decisdo destinado a consecucdo de objetivos econdmicos, sociais, culturais e ambientais por meio
do desenvolvimento de visoes, estratégias e planos espaciais e da aplicacdo de conjuntos de principios da politica,
ferramentas, mecanismos institucionais e participativos e procedimentos regulatorios.

Resiliéncia: A capacidade de um sistema ou um lugar e seu povo de resistir, absorver, acomodar e se recuperar
dos efeitos de um risco, de forma oportuna e eficiente.

Vulnerabilidade: Condi¢Ges que reduzem a capacidade de um lugar e de sua populacdo para preparar, resistir
Ou responder a um risco.
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PREFACIO

forma como planejamos e consiruimos nossas cidades define a nossa qualidade de vida. Isso afeta ndo
apenas a qualidade dos nossos espacos de vida e do fransporte, mas também o ar que respiramos, a dgua
que bebemos e 0 n0sso acesso a alimentos nutritivos, educacdo, servicos de atencdo G saude e emprego.

Ao longo dos anos, aprendemos licoes valiosas sobre o planejamento urbano e territorial, que se transformou numa
em uma disciplina multissetorial. Atualmente, € comum considerar que 0 meio ambiente, aspectos sociais, a saude
€ 0 bem-estar sdo determinantes fundamentais ao planejar as cidades. Um dos principais desafios do momento é
assegurar que os lideres urbanos e regionais disponham de conhecimentos e orientacdes para incorporar a saude
€ 0 bem-estar aos seus processos de planejamento.

Infegrando a saude ao planejamento urbano e ferritorial € um guia de referéncia para gestores urbanos, profissionais
da saude e todos aqueles inferessados no bem-estar coletivo. Esta obra é o mais recentfe resultado da estreita e
duradoura colaboracgdo entre o Programa das NagOes Unidas para os Assentamentos Humanos (ONU-Habitat) e a
Organizagdo Mundial da Saude (OMS), que também gerou a publicacdo do Global report on urban health: equitable
healthier cities for sustainable development, [Relatério global de saude urbana: cidades sauddveis equitativas para
0 desenvolvimento sustentavel], um relatério mundial sobre a saude urbana e a necessidade de melhorar a sadde
nas cidades visando o desenvolvimento sustentavel, langado em 2016.

Este guia — voltado para lideres urbanos, profissionais de saude e do planejamento — discorre sobre a dimensao
da saude na pratica e execucdo do planejamento Urbano e Territorial. Foi concebido como uma ferramenta para
auxiliar governos nacionais, autoridades locais, profissionais de planejamento, organizacdes da sociedade civil e
profissionais da sadde, ao ajudd-los a aprimorar as estruturas e praticas de planejamento gragas @ incorporagdo de
consideracoes de saude em todos 0s niveis de governanga e em todo o processo continuo de planejamento espacial.

O guia destina se a complementar e apoiar a implementacdo das Diretrizes Infernacionais para Planejamento
Urbano e Territorial (IG-UTR na sigla em inglés) para melhorar os ambientes e aumentar o bem-estar. As diretrizes,
aprovadas pelo Conselho Diretor do ONU-Habitat em 2015 s@o um conjunto de principios universais de planejamento
para a melhoria do planejamento e da gestdo, em tfodos os niveis. As IG-UTP defendem o planejamento urbano
e ferritorial como um processo de decisdo integrado e participativo para planejar e gerenciar as nossas cidades e
territérios de forma holistica.



PREFACIO IX

Esta obra se baseia no amplo frabalho da Organizacdo Mundial da Saude relacionado @ saude urbana e a saude
em todos 0s setores e oferece orientacdes praticas sobre como integrar a satde ao planejamento e @ governanga
urbanos. Trata-se de uma ferramenta dtil para os envolvidos na implementacdo da Nova Agenda Urbana das
Nacoes Unidas, que estabelece normas mundiais para o desenvolvimento urbano sustentdvel. E um passo adiante
no entendimento de que a sadde ndo é apenas uma consequéncia, mas também um elemento essencial para o
planejamento urbano e ferritorial, conforme articulado no documento da Organizacdo Mundial da Saude de 2016
intitulado Health as the pulse of the New Urban Agenda.

Nesta obra, fambém se mostra como um enfoque integrado da sadde pode influenciar decisdes em setores como
habitac@o, transporte, energia e dgua, e saneamento. Mais importante ainda é considerar como todos esses
aspectos estdo vinculados a Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel.

A saude se destaca nas interligacdes com os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel e entre todos eles, como o
ODS 11, sobre cidades e comunidades sustentaveis, que atravessa quase todos 0s ouiros objetivos e as disciplinas
e campos de atuacdo politica tradicionais.

Ademais, esta obra articula como 0s sanitaristas sdo cruciais para um bom planejamento urbano e territorial. Eles
contribuem com um conjunto de habilidades Unico e valioso, e podem ajudar a garantir que as atividades rotineiras
de planejamento urbano e ferritorial, como o desenvolvimento econémico ou o planejamento dos fransportes,
estejam voltados para oferecer saude e bem-estar a populagado.

Incentivamos o leitor a fazer uso deste guia para que, juntos, possamos melhorar 0 nosso ambiente urbano, a nossa
saude e 0 nosso bem-estar por meio da consecugGo da Nova Agenda Urbana e dos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel, para que ninguém e nenhum lugar sejam deixados para trds.

Sra. Maimunah Mohd Sharif Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus
Diretora Executiva Diretor-Geral

ONU-Habitat Organiza¢do Mundial da Satude
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RESUMO EXECUTIVO

planejamento urbano e ferritorial € um facilitador crucial para a saude e o bem-estar nas cidades e regides, e

nossa sadde € influenciada por muitos fatores que véo além do setor da sadde. O planejamento fem um papel

central na prevencdo de doencas no século XXI, pois as politicas urbanas definem o ar que respiramos, d
qualidade dos espagos usamos, a dgua que bebemos, a forma como nos deslocamos, 0 NOSSO Acesso aos alimentos
e fambém o tratamento de doencas por meio do acesso adequado aos cuidados de sadde para todos. As decisoes
sobre o planejamento podem criar ou agravar grandes riscos @ sadde das populagdes ou podem promover ambientes
e estilos de vida mais sauddaveis, bem como criar cidades e sociedades sauddveis e resilientes.

Ao mesmo tempo, a sadde ndo é apenas um indicador para monitorar o progresso do planejamento urbano e territorial,
mas também é um elemento essencial para assegurar o desenvolvimento sustentdvel. Posicionar a satde e o bem-
estar no centro do processo de planejamento pode promover boas condicOes de vida, construir comunidades ativas
e resilientes, além de dar voz a grupos vulnerdveis, a0 mesmo fempo em que permite que o progresso reduza as
desigualdades nas dreas urbanas.

Este guia de referéncia fem como objetivo detalhar por que a saude precisa ser integrada ao planejamento urbano e
territorial e como fazer isso aconfecer. Reune dois elementos vitais para que possamos construir cidades habitdveis
em um planeta habitavel:

B Processos para orientar o desenvolvimento de assentamentos humanos — neste documento
denominados “planejamento urbano e territorial”;

B A preocupagdo com a saude humana, o bem-estar e a equidade em sadde em todos 0s niveis — do local
ao mundial, e da satde humana a saude planetaria.

Identifica, ademais, uma selecdo abrangente de recursos e ferramentas existentes para apoiar a incorporacgdo da
saude ao planejamento urbano e territorial, tais como marcos referenciais para a incidéncia politica, pontos de
partida e respectivas orienfagdes, bem como apresenta ferramentas e exemplos de casos. NGo se prescrevem acoes
para cendrios especificos; essas devem ser determinadas pelo contexto, pessoas e recursos disponiveis. Esses
recursos e ferramentas podem ser empregados por todos 0s envolvidos no processo de planejamento. Seja vocé
um planejador urbano, prefeito, gestor, arquiteto, paisagista, engenheiro, pesquisador ou profissional de saude
publica, médico, enfermeiro, agente comunitdrio de saude ou afivista comunitdrio local, este guia tem como objetivo
informar e inspird lo, a0 mesmo tempo em que oferece informagdes praticas sobre como agir.

O urbanismo e a saude publica 1ém conjuntos de habilidades complementares, como: a solugdo de problemas por
meio do design; uma ancestralidade comum (os primordios do saneamento e as primeiras acoes para melhorar
a qualidade do ar); valores comuns (como o0 foco em uma populagdo ou comunidade como um fodo); e métodos
de frabalho semelhantes (avaliando tendéncias e resultados a longo prazo). Ambos adotam um enfoque integrado
e holistico.

Trabalhando juntos, os profissionais do planejamento e da saude pablica podem zelar para que a promogdo da saude,
a prevencdo de doencas e a melhoria da equidade em saude gracas a um bom planejamento urbano e territorial
sejam componentes centrais das respostas para mitigacdo e manejo das doencas fransmissiveis e ndo transmissiveis.
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Esta obra apresenta os processos necessdrios para harmonizar o planejamento urbano e territorial com a
preocupacgd@o com a salde humana e reline essas duas profissoes vitais. Além disso, destaca ferramentas adicionais,
referéncias na bibliografia especializada para os responsaveis pelas decisdes, gestores, urbanistas e profissionais
de saude.

Os capitulos de 1 a 4 apresentam uma infroduc@o a saude no planejamento urbano e territorial, esclarecendo
quem deve estar envolvido (governos nacionais, autoridades locais, sociedade civil e respectivas associagoes, e
profissionais e as suas associacoes); por que e como a saude combinada com o planejamento urbano e territorial
pode funcionar para fodos; e o que devemos fazer para que a inclusdo da sadde no planejamento funcione. Esta
sec@o destaca as responsabilidades e o poder de influéncia dos atores e responsdveis pelas decisoes, seguida de
um capitulo aprofundado sobre razdes e beneficios.

Nos niveis nacional e mundial, a agenda dos ODS exige um elevado grau de coordenacdo e colaboracdo entre
sefores para colher multiplos beneficios, 0 que exige que 0s governos nesses niveis envolvam um leque muito mais
amplo de partes interessadas do que os tradicionalmente associados a abordagens puramente espaciais/territoriais
a infraestrutura e ao planejamento de recursos.

O capitulo 5 delineia orientagdes sobre como incluir a saude no planejamento urbano e territorial e discute os
principais insumos para todas as fases do planejamento (diagnastico, formulacdo, implementacdo, e monitoramento
e avaliacdo) que devem ser obtidos dos profissionais de satde para contribuir para o processo de planejamento.

Como parte desse processo, apresenta quatro dimensdes do planejamento para a sadde:

B normas bdsicas legislativas e de planejamentfo para evitar riscos a saude;

B planos direfores para coibir ambientes que dificulfam os estilos de vida sauddveis ou agravam as
desigualdades;

B estruturas espaciais estratégicas que possibilitam estilos de vida mais sauddveis; e

B processos urbanos e territoriais para captar os maltiplos co-beneficios de incluir a sadde.

Esta secdo oferece exemplos concretos de aplicagoes para cada uma dessas dimensdes. Ao abordar os planos
diretores, por exemplo, dois dos exemplos sdo restringir a comercializacdo de fast food nas imediacoes das escolas
e limitar empreendimentos isolados que favorecam o uso do automovel.

Além disso, esta se¢do ilustra como o planejamento urbano e territorial e 0 design podem oferecer pequenos passos
em prol da sadde e da equidade em saude mesmo quando surgem desafios, como frabalhar na auséncia de uma
boa legislacdo de planejamento urbano e com recursos limitados. SGo apontadas ferramentas e recursos perfinentes
para os responsaveis pela fomada de decisdes, como ferramentas de avaliacdo dos sistemas de planejamento.

Mais @ frenfe, o capitulo 6 oferece orientagdes sobre como abordar a sadde no planejamento urbano e territorial
com um enfoque baseado em afivos para reunir atores e decisores, explica as etapas e as principais técnicas, e
descreve cendrios em que as Pessoas, 0s lugares e 0s processos podem ser considerados ativos.

Os enfoques baseados em ativos precisam reunir atores e decisores em torno de uma linha de base construtiva,
reconhecendo a saude como um facilitador e um resultado no processo. Em vez de posicionar 0s problemas no
centro, esses enfoques ressaltam os ativos da comunidade e da localidade, bem como suas necessidades ndo
atendidas. A primeira etapa é identificar os ativos existentes que tém ou podem ter um papel deferminante para a
saude. No caso do planejamento urbano e territorial, abrangerdo bens naturais e ativos do ambiente construido,
entre outros ativos em potencial. A segunda etapa é rever se, € como, esses ativos podem ser (melhor) empregados.
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A colaborag@o e a participag@o social devem sustentar esse enfoque, pois 0 objetivo fambém é promover a agéncia
da populacdo local nas comunidades afetadas por determinada atividade ou proposta. O enfoque também fortalece
a lideranca local e comunitdria para construir o apoio entre os cidaddos, ou seja, a vontade publica. O foco é
em capacitar urbanistas e outros profissionais responsdveis pelo ambiente construido para elaborar e articular
infervencoes de base ferritorial, enquanto os profissionais da sadde publica sdo capacitados em solugdes baseadas
em evidéncias e incidéncia politica. Esse enfoque vé as comunidades ndo como destinatdrias ou beneficiarias de
uma determinada intervengdo, mas sim como co-criadoras.

Tudo isso deve estar centrado em torno da melhoria do letramento em saude e no Gmbito de uma estrutura de sadude
em todas as politicas (STP), que é o mecanismo de governanga para traduzir esse enfendimento em processos
e medidas de planejamento; a STP e o leframento em sadde sdo complementares. A medida que mais atores e
decisores se familiarizam com os deferminantes mais amplos da saude, acrescentar uma perspectiva de saude as
politicas pode incorporar esse conhecimento ao sistema de planejamento.

O capitulo 7 passa entdo a identificar pontos de entrada que possam levar a acoes efetivas para integrar a saude
ao planejamento urbano e ferritorial, usando a sadde como catalisador para a agdo numa série de pontos de
enfrada. O capitulo elenca as caracteristicas de um bom ponto de entrada que levaria a uma agao efefiva numa
deferminada situagdo, e oferece exemplos de quairo tipos diferentes de ponfos de entrada para que a saude seja
incorporada — tanfo como insumo quanto como resultado — ao urbanismo e ao planejamento territorial (0 que nG@o
configura uma lista exaustiva):

B por contexto (por exemplo, espagos publicos, corredores de circulagdo como rotas para a escola,
ciclovias e fransporte ativo);

B por resultado (por exemplo, aumentar a atividade fisica, ampliar o acesso local a atendimento de saude);

B por principio (por exemplo, reduc@o do perigo vidrio, estratégias que contemplem as diferentes efapas do
curso da vida);

B por setor (por exemplo, habitacdo e saude, economia local e saude).

O capitulo 8 descreve as ferramentas disponiveis para auxiliar na avaliacdo e andlise da saude e da equidade em
saude, que incluem ferramentas ja existentes para apoiar a avaliagdo do impacto na sadude (AIS), avaliagdes de
risco cumulativo e avaliacdes comparativas de risco, epidemiologia espacial, ciéncia cidadd, e o uso de dashboards
e perfis das cidades.

Se o planejamento ndo tem como finalidade a sadde humana e planetdria, entdo para que ele serve?

Em Ultima andlise, este guia faz uma reflexdo sobre essa questdo fundamental. Embora o planejamento urbano
e territorial nGo seja a resposta para fodos os problemas de salde, seguramente é um dos meios de melhord-la
e, em ultima inst@ncia, alcancar a Nova Agenda Urbana e as muitas metas associadas a saude urbana nos ODS.

(Re)posicionar a saude humana e planetdria no planejamento urbano também pode ser uma forma de catalisar
melhorias nos sistemas de planejamento em todo 0 mundo. HA muitas oportunidades e recursos a disposic@o para
incorporar a saude ao planejamento urbano e territorial, e todos podem, e devem, agir e comegar a planejar com
a salde e 0 bem-estar em mente, fazendo o melhor uso desses recursos e oporiunidades.

De médicos a engenheiros, de arquitefos a agentes comunitdrios de saude, de prefeitos a sanitaristas — todos 0s
envolvidos devem fer orgulho de cumprir sua fung@o como membros da comunidade mais ampla da sadde publica
€ unir for¢as para concretizar a visdo colefiva de cidades saudaveis, seguras, inclusivas e equitativas para todos.
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ste guia de referéncia retune dois elementos vitais
necessarios para construir cidades habitdveis
num planeta habitavel:

B Processos para orientar o desenvolvimento de
assentamentos humanos — neste documento
denominados “planejamento urbano e
territorial”;

B A preocupacdo com a sadde humana, o
bem-estar e a equidade em saude em todos
0s niveis — do local ao mundial, e da saude
humana a saude planetdria.

Fornece marcos referenciais para a incidéncia politica,
pontos de entrada, orientagdes, ferramentas e estudos
de caso. O que esse guia ndo oferece & uma prescricdo
do que fazer em cada situacGo especifica — isso
serd determinado pelo contexio, pessoas e recursos.
Contudo, aponta por que a salde precisa fazer parte
do planejamento urbano e territorial e como fazer isso
acontecer.

1.1 A quem se destinam estas
orientacoes?

Nenhum ator isolado, nem mesmo uma coalizao
identificavel de agéncias, pode agir por conta
propria para determinar infeiramente os resuliados
do planejamento urbano e territorial. A governanca
urbana, o desenvolvimento e a gestdo, todos t€m a
sua fungdo. Muitos afores e auforidades influenciam os
ambientes urbanos ou se preocupam com a saude da
populagGo. Muitas organizacdes comunitdrias fambém
representam as pessoas cujas vidas sdo afetadas pelos
ambientes urbanos. Este guia de referéncia busca
alcancar esses agentes, defendendo a importancia do
uso de uma “lupa da saude” no planejamento urbano e
territorial para todos os envolvidos. Entre 0s beneficios
do uso dessa “lupa’, destacam se:

B Reduzir a carga global de doencas por meio
de orcamentos que ndo s@o destinados
saude e, assim, apoiar a ambicdo de atingir a
cobertura universal de saude;

B |ncentivar o setor de saude, incluidos os seus
lideres, a confribuir para transformacoes
urbanas mais justas e equitativas;

B Liberar apoio e recursos adicionais para fazer
face @ mudanca do clima e abordar os ODS
por meio do envolvimento dos profissionais
de saude publica, aproveitando suas vozes
respeitadas e sua gama de habilidades
voltadas para a populacdo.

Seja vocé um arquiteto, urbanista, paisagista, prefeito,
engenheiro, pesquisador ou profissional de saude
publica, médico, enfermeiro, agente comunitario de
saude ou ativista comunitdrio local, este documento
tem como objetivos informar e inspird-lo, ao mesmo
tempo em que oferece informacgdes prdticas sobre
como agir.

1.2 Por que isso é importante?

Para enfrentar a crescente carga de doencgas
e desigualdades em salde, é preciso encarar as
oportunidades, 0s riscos e 0s desafios para a saude
decorrentes da urbanizacgdo. Abordar essas questoes
mediante o planejamento e desenho urbano ndo
¢ fdcil, pois os assentamentos humanos est@o
aninhados em termos de escala, apresenfam uma
infer-relacGo de recursos complexa e estdo num estado
de constante mudanca. Contudo, é possivel influenciar
a localizag@o, o padrdo espacial e o desenho local de
caracteristicas e facilidades no ambiente construido
de modo a beneficiar a saude e a equidade em
sadde. 1sso se aplica a fodos os paises: aos de alta
renda, onde vemos um aumento das doencas ndo
fransmissiveis (DNT) mesmo diante de sistemas de
planejamento urbano fortes; e aos de baixa e media



2 INTEGRANDO A SAUDE AO PLANEJAMENTO URBANO E TERRITORIAL: GUIA DE REFERENCIA

renda, onde a regulamentacdo e praticas inadequadas
em termos de planejamento urbano e territorial
aumentam o risco das doencas transmissiveis e ndo
fransmissiveis, sobrefudo para as pessoas que vivem
em assenfamentos informais. Seja qual for o nivel de
renda do pais, podemos enconfrar desigualdades na
saude e uso insustentavel dos recursos. Embora as
£ausas possam ser muitas, a integracdo da saude ao
planejamento urbano e territorial deve ser considerada
ao buscar solugdes.

E possivel prevenir doengas quando se concentra @
atengGo no design, criacdo e gestdo dos ambientes
onde as pessoas vivem. Uma avaliagdo mundial da
carga de doencas devida aos riscos ambientais (Quadro
1) indica claramente o papel do ambiente construido
na saude e ressalta por que precisamos aproveitar o

planejamento urbano e territorial a servigo da saude.
Para qualquer doenca ou lesdo, o planejamento
urbano e ferritorial pode atuar de maneira eficaz em
um ou vdrios niveis de um continuum de mdaltiplas
escalas: no nivel supranacional e fransfronteirico;
no nivel nacional; no nivel regional e metropolitano;
no nivel municipal; e no nivel intraurbano (bairro ou
vizinhanca).

Em todos os paises, 0 aumento preocupante das DNT
impGe um 6nus exira e, em muitos casos, evitdvel a
sistemas de saude que jG operam sob pressdo. As
evidéncias mosiram que o planejamento urbano e
territorial pode reduzir os riscos @ saude tanfo das
doencas transmissiveis quanto das ndo fransmissiveis,
promover o bem-estar e uma vida sauddvel e ajudar a
reduzir a crescente desigualdade em saude.

Por que precisamos aproveitar o planejamento urbano e territorial a servigo da saude

Doencas transmissiveis

Doencas e infecges
respiratérias

Doencas diarreicas
Nematddeos intestinais

Maldria

Polui¢@o do ar ambiental e doméstica, melhorias habitacionais, lavagem das maos

Agua, saneamento e higiene, prdticas agricolas

Agua, saneamento e higiene, gestdo de Gguas residuais para irrigacéo

Tracoma
Esquistossomose
Doenca de Chagas

Filariose linfatica

Oncocercose
Leishmaniose

Dengue

Encefalite japonesa

Tuberculose

Hepatites A e E

ModificacGo e manipulag@o do meio ambiente para reduzir os locais de reprodugcdo
vetorial e reduzir o contato entre humanos e vetores de doencas, armazenamento
de dgua potdvel a prova de mosquitos conforme o contexto

Acesso ao abastecimento doméstico de agua, lafrinas
GestGo de dejetos, abastecimento de dgua seguro
Gestao de dreas peridomiciliares e melhorias habitacionais

ModificagGo dos fanques de drenagem e esgoto, colefa de dgua potdvel e
esquemas de irrigacdo

Projetos de gest@o dos recursos hidricos (sobretudo barragens)
HabitacGo, limpeza do ambiente peridoméstico ou do entorno domiciliar

Gerenciamento de corpos d’dgua ao redor da casa, remogdo de dgua parada,
gestdo adequada de residuos

Prdticas agricolas

Exposicdo de grupos ocupacionais a particulas transportadas pelo ar; possivel
exposi¢do a fumacga poluente de combustiveis domésticos; ventilagdo da casa para
reduzir a fransmissao

Abastecimento de dgua seguro, saneamento adequado e higiene alimentar



Quadro 1 (continuacdo)

Doenca ou les@o
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Doencas ndo transmissi

Principais dreas de intervencéo do planejamento urbano e ferritorial

Cancer

Distarbios mentais,
comportamentais e
neurolégicos

Catarata

Doencas cardiovasculares

Doenca pulmonar
obstrutiva cronica

Diabetes tipo Il

Asma e reagdes alérgicas

Doencas
musculoesqueléticas

Anomalias congénitas

Afogamentos

uico do ar ambiental e doméstica, fumo passivo, radiagdo UV e produtos quimicos.
A atividade fisica promovida por ambientes favoraveis pode reduzir alguns riscos de
cancer.

Inundagdes, terremotos e incéndios (ligados a habitagdo, controle de inundacoes,
mudanca climdtica); reassentamento for¢gado (por exemplo, decorrente de projefos
de desenvolvimento); ruidos (que podem causar insénia); md qualidade do ar e
odores (que podem causar dores de cabeca); espacos abertos, verdes e publicos
(pela satude mental)

Polui¢@o do ar doméstico

Poluic@o do ar ambiental e doméstica, fumo passivo, exposi¢cdo ao chumbo,
condi¢des de trabalho estressantes, incluido o deslocamento urbano entre casa e
trabalho

Polui¢@o do ar ambiental e doméstica

Fatores ambientais que favorecem a atividade fisica e ambientes alimentares
sauddveis

Poluigdo do ar, fumo passivo, exposi¢cdo em ambientes internos a mofo e umidade

Periodos prolongados sentado no frabalho (ou no deslocamento enire casa e
trabalho); necessidade de transportar grandes quantidades de dgua ou lenha por
distancias considerdveis para uso doméstico

Exposi¢do das mdes ao fumo passivo, produtos quimicos

Seguranga comunitdria e ocupacional em torno dos corpos d’dgua e dos
reservatorios destinados ao abastecimento de dgua

Fatores de risco para doencas ndo transmissiveis

Doenca ou lesdo

Principais dreas de intervengdo do planejamento urbano e territorial

Atividade fisica

Hipertens@o

Periodos prolongados sentado no frabalho; modais de deslocamento; infraestrutura
de transporte e padroes de uso da terra, disponibilidade e acessibilidade de parques
e espacos abertos seguros e adequados

Deslocamentos estressantes entre casa e frabalho/aula; ruido urbano; ambientes
inativos; espaco publico e ambientes ao ar livre inseguros. Falta de percepgdo de
seguranca

Lesoes involuntdrias

Doenca ou lesdo

Principais dreas de intervencéo do planejamento urbano e ferritorial

Lesdes no transito

Quedas

Projeto ou desenho das vias, planejamento do uso da ferra; infensificagdo do
frafego em dGreas de desenvolvimento com grandes projetos de infraestrutura;
priorizag@o dos pedestres e ciclistas; e transporte publico

Seguranca nas residéncias, no trabalho, no trénsito pablico e nos espagos abertos

Fonte: Adaptado de Preventing disease through healthy environments: a global assessment of the burden of disease from environmental risks (Priss-Ustin et al, 2016).
Também contém atualizagbes de Safer water, better health, 2019 update (OMS, 2019a). Este quadro é o resultado de uma metassintese abrangente das principais
evidéncias que relacionam doengas e lesées ao meio ambiente.
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O Programa das NagOes Unidas para os Assentamentos
Humanos (ONU-Habitat) e a OMS se uniram para
oferecer orientagdes para integrar a saude na prdtica
e implementacdo do planejamento urbano e territorial.
Este guia de referéncia serve para apoiar as Diretrizes
Internacionais para Planejamento Urbano e Territorial
(IG-UTP na sigla em inglés) (ONU-Habitat, 2015) e
se baseia em outros documentos importantes como
Global report on urban health: equitable healthier cities
for sustainable development (OMS, 2016a) e Health
as the pulse of the New Urban Agenda (OMS, 2016b).
Esta obra:

B Confirma o planejamento urbano e territorial
como uma estfrutura fundamental para
coordenar melhores resultados em fermos de
saude da populacdo e equidade em salde;

H Mostra como a saude é tanto um insumo
para o planejamento urbano e territorial como
resultado deste no que toca @ implementacdo
da Nova Agenda Urbana;

B Apresenta exemplos de como um enfoque
voltado para a saude pode proporcionar uma
melhor coordenacgdo dos esforcos para a
consecucdo do ODS 3 (o objetivo da “saude”)
e do ODS 11 (o objetivo das “cidades”) e
incluir maltiplos beneficios para varios outros
0oDS;

B Apoia a implementacdo das IG-UTR usado a
saude como tema fransversal.

1.3 Como precisamos
responder?

Todos tém uma func@o a cumprir numa agenda o
importante. Todos nos praticamos acdes que podem
melhorar a sadde e a equidade em saude. Todos nds
fazemos parte de uma ampla familia da sadde publica.
Agora, precisamos de:

B Compromisso e lideranca politicos em toda
a sociedade civil e no ambiente construido e
nas profissdes da saude publica;

B Comprometimento das partes interessadas
para elaborar uma vis@o comum para uma
criagao e transformacdo de espagos publicos
mais equitativa e com mais sadde, bem como
para as decisdes de politica com implicacdes
territoriais e espaciais;

B Estabelecimento de novas estruturas
organizacionais, relacionamentos e maneiras
de frabalhar — incluida a forma como
capacitamos os profissionais do ambiente
construido e da saude publica;
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B |nvestimento organizacional para estabelecer
a saude no planejamento urbano e ferritorial
cOmo norma.

1.4 O que deveriamos estar
fazendo?

Abordar a satde por meio do planejamento urbano e
territorial exige uma resposta baseada no lugar. Seja
qual for a escala espacial, € por mais simples ou
complexo que seja o problema, a solucdo tera que vir
da propria localidade e nela se situar. A “localidade”
COMEGa CoOM as pessoas e abrange 0S recursos e
0s demais aspectos do contexto local, além dos
elementos fisicos do espago. Como tal, ndo existe
uma dnica resposta para “o que deveriamos fazer”
que possa ser aplicada universalmente. E por isso
que estas orientagdes se concenfram em como, ou
Seja, o que precisa ser feito deve ser desenvolvido em
ambito local.

Contudo, alguns principios fundamentais que ajudam o
planejamento urbano e territorial a alcancar resulfados
melhores em termos de saude, bem-estar e equidade
em saude s@o encontrados repetidamente nos muitos
relatérios e quadros publicados. Ja foi demonstrado
que esses principios sdo aplicdveis na maioria das
situagoes:

B Fomentar niveis adequados de

compactacao e maior conectividade:
criar comunidades locais econémica e
socialmente viaveis, com comodidades locais
acessiveis, oferecendo oportunidades para

a atividade fisica didria gragas a mobilidade
para todos;

Criar ambientes urbanos mais
inclusivos do ponto de vista social:
envolver as pessoas na criagdo de

lugares que atendam a uma variedade de
necessidades ao longo do ciclo de vida e

em diferenfes circunsténcias, promovendo

a interagdo informal por meio dos espacos
publicos abertos;

Projetar assentamentos humanos
que exijam menos recursos e sejam
mais resilientes: usar solugdes baseadas
na natfureza, tecnologias inovadoras e boas
praticas de producdo, consumo e descarte
para promover a sadde, proteger 0 meio
ambiente e aumentar a resiliéncia @ mudanca
climadtica e aos desastres naturais.
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argumento frequente de que o planejamento

urbano e territorial pode contribuir para

0 sadde procede: pode confribuir com a
melhoria da saude e da equidade em saude como
resultados. Para consolidar essa parceria, nestas
orientacoes também perguntamos o que a sadde pode
trazer para o planejamento urbano e territorial. A satde
pode ser tanto um insumo valioso para o planejamento
urbano e territorial como um resultado deste. Por
exemplo, a saude da populagGo como um tema
atua como um potente catalisador e facilitador para
um planejamento mais cenfrado nas pessoas. Se 0S
profissionais da saude publica forem envolvidos desde
cedo num processo de planejamento, conseguirdo
contribuir com dados de saude e equidade atualizados
e localizados e apoiar solugdes de design baseadas
em evidéncias.

Juntos, o planejamento e a sadde publica podem obter
a cobertura e o alinhamento de praticamente todas as
metas dos ODS.

Agentes e tomadores de decisdes em todos 0s niveis
e de muitos sefores tém uma func@o a cumprir na
concepcdo de cidades sauddveis e resilientes. Além
disso, tém o dever de reconhecer a importancia de
reforcar a participacdo da comunidade. A comunidade
local tem uma fungd@o central ao contribuir com
conhecimento sobre a experiéncia e 0 uso dos
ambientes em que vivem — sem isso, a adesdo local
e 0s resultados sao fragilizados.

O capitulo seguinte visa quatro grupos-chave de
interessados: 0s governos nacionais, as autoridades
locais, as organizacOes e associagoes da sociedade
civil, e os profissionais e as suas associacoes.
Destacam-se as responsabilidades e o poder de
influéncia desses grupos; segue-se um capitulo
aprofundado sobre as razdes e 0s beneficios.

2.1 Governos nacionais

Nos niveis supranacional e nacional, o planejamento
urbano e territorial fem uma tradicdo de envolver
aqueles associados a enfoques espaciais para a
infraestrutura e o planejaomento de recursos. A agenda
dos ODS agora exige um maior grau de coordenacdo
e colaboragdo para alcangar maltiplos beneficios.
A colaboracdo em projetos espaciais envolvendo
a saude publica pode agjudar a combater as forgas
dispares e a compartimentacdo de setores, que
dificultam sistematicamente essas intervencdes, com
diferentes setores estabelecendo metas conflitantes.
Agora, é preciso fortalecer a prdtica da saude publica
estratégica, sistémica e cenfrada nos aspectos
espaciais nos niveis supranacional e nacional visando
0 planejamento urbano e territorial.

sistémica e centrada nos aspectos espaciais nos niveis
supranacional e nacional visando o planejamento
urbano e territorial.

Os assentamentos humanos, aparentemente separados
fisicamente do meio ambiente, ndo existem de forma
isolada. A saude de todas as populacdes urbanas
depende de uma matriz de processos naturais tanto
localmente quanfo em todo 0 mundo. Os estilos de
vida disponiveis para essas populacdes recebem forte
influéncia do planejamento espacial, planejamento este
que afeta a capacidade de optar por comportamentos
saudaveis e é facilitado pela politica espacial nacional.
Assim, o planejamento urbano e territorial pode apoiar
a implementagdo de planos nacionais de combate a
doencas transmissiveis e ndo transmissiveis e fazer
face a importantes problemas de saude publica, como
a obesidade infantil e o isolamento social dos idosos.
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14 . .
Os governos nacionais, em

cooperagao com outras esferas de
governo e parceiros pertinentes,
devem: Promover o uso do
planejamento espacial como um
mecanismo flexivel e facilitador

e ndo como um plano rigido.

Os planos espaciais devem ser
elaborados de forma participativa e
as suas varias versdes devem ser
acessiveis e faceis de usar, para
que sejam entendidas facilmente
pela populacdo em geral.”

IG-UTP, p.24 (ONU-Habitat, 2015).

Dados fransfronteiricos com tendéncias precisam
conter informagdes sobre a saude da populacdo € a
equidade em saude, assim como determinantes da
saude baseados nos recursos € nos ecossistemas,
para oferecer uma base para chegar a um acordo
em torno de objetivos comuns para além dos limites
seforiais, nos niveis supranacional e nacional. Atuar
no nivel nacional e além das fronteiras é de especial
import@ncia no caso dos recursos de ecossistemas
de grande escala que apoiem a saude e para a
coordenacdo, avaliagdo e monitoramento de projetos
de infraestrutura como ferrovias, aeroportos,
dreas costeiras, barragens e programas de bacias
hidrograficas.

“Indicadores de saude
desagregados podem ajudar a
documentar como os investimentos
urbanos em infraestrutura e
protecao ambiental e social
beneficiam os cidadaos. [...] As
populagdes vulneraveis podem ser
ainda mais protegidas quando os
riscos a saude sao considerados por
inteiro no planejamento urbano.”?

Health as the pulse of the New Urban
Agenda, p.7 e p.9 (OMS, 2016Db).

Nos niveis nacional e regional, a relagdo e a
policentricidade dos assentamentos urbanos proximos
e a gestdo das relacoes entre as dreas urbana e rural
exigem considerar cuidadosamente os impactos na
saude. Os governos nacionais tém um papel a cumprir
para que os dados corretos estejam disponiveis e que
as devidas responsabilidades estejam habilitadas para
0 planejamento estratégico em situagdes que exijam
a coordenacdo enfre diversas cidades que estejam

funcionalmente ligadas (policéntricas) ou em dareas
onde haja necessidade de coordenacdo entre uma
autoridade municipal e as dreas administrativas na
zona rural (periurbana).

2.2 Autoridades locais

Administrar uma regi@o metropolitana, cidade ou
distrito implica coordenar politicas numa grande
variedade de dominios ambientais, sociais e
econdmicos para alcancar bons resultados. A saude
publica e o planejamento, quando trabalhados juntos,
podem apoiar melhor essa ligagao vital entre as
“pessoas” e o “lugar”.

“As autoridades locais, em
cooperagao com outras esferas de
governo e parceiros pertinentes,
devem: Exercer lideranca politica
para o desenvolvimento de planos
urbanos e territoriais, assegurando
a articulagao e a coordenacéao
com planos setoriais e outros
planos espaciais e com territorios
vizinhos, com o intuito de planejar
e administrar as cidades na escala
apropriada.”’

IG-UTP, p.10 (ONU-Habitat, 2015).

Em termos do planejamento e desenvolvimento de
assentamentos, as auforidades locais podem atuar
como importantes divisores de aguas. Elas controlam
a escala na qual as principais politicas nacionais
convergem com as realidades territoriais locais.
Além disso, as autoridades locais 1ém o potencial
de fortalecer as ligacOes urbano-rurais e romper as
barreiras tematicas administrativas, na medida em
que muitas delas t8m seu proprio pessoal inferno de
planejamento e saude publica.

2.3 Organizacdéese
associacoes da sociedade
civil

Em muitos casos, os atores da sociedade civil tm
a inferagdo mais proxima com 0s ambientes e
lugares do dia a dia em andlise. Assim, ddo uma
contribuicGo fundamental ao ajudar as autoridades
locais na identificacGo de necessidades e prioridades,
conscientizar a populacdo, assegurar a continuidade
dos objetivos de longo prazo dos planos urbanos e
territoriais e forfalecer a participagdo da comunidade
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para a adesdo local e para o conhecimento local do
processo e do lugar.

“Organizagées da sociedade civil
e as suas associagoes, e partes
interessadas abrange uma ampla
gama de atores, desde pequenas
iniciativas de base comunitarias até
organizagdes nao governamentais
mundiais.”’

IG-UTP, p.14 (ONU-Habitat, 2015).

Muito da forca da salde publica advém do fato de ela ser
e estar proxima & vida das pessoas e das experiéncias
vividas no cotidiano. Normalmente, os habitantes locais
€ suas associagdes formais ou informais podem estar
mais bem posicionados para apontar 0 que necessita
ser mudado para permitir vidas mais sauddveis e
comunidades mais inclusivas.

As comunidades locais e as organizacdes que as
represenfam podem deter conhecimentos essenciais
e vitais para permitir uma melhoria da sadude publica
na sua localidade, mas fambém podem ser as que
detém menos forca, sobretudo se forem compostas
de comunidades que costumam ser marginalizadas
e desfavorecidas. Os profissionais envolvidos 1m o
dever de ir além da consulta e possibilitar e facilitar o
envolvimento afivo da populacdo local no processo de
planejamento.

“O ‘direito a cidade’ abrange

o direito de acessar espacos

que promovam a coesao social,
apoiem estilos de vida saudaveis

e proporcionem beneficios
econdmicos, bem como o direito de
transformar a cidade ao legitimar a
lideranga de dentro da comunidade.
Considerar os impactos na saude
pode promover uma participacao
mais plena na tomada de decisbes
urbanas por diversas partes
interessadas e membros de
diferentes comunidades.”’

Health as the pulse of the New Urban
Agenda, p.11 (OMS, 2016Db).

2.4 Os profissionais e as suas
associacoes

Os profissionais da saude publica sGo fundamentais para
um bom planejamento urbano e ferritorial e precisam ser
aceitos como atores-chave e responsaveis por decisoes.
Eles podem contribuir com um conjunto Unico e valioso
de habilidades. O principal resultado das dreas fematicas
tradicionais do planejamenfo urbano e territorial, como
0 desenvolvimento econdémico ou o planejamento dos
fransportes, é proporcionar bem-estar a populacdo.
Contfudo, esse objefivo pode ser desvirtuado ou até
mesmo perdido devido a compartimentacdo de setores.
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Os profissionais da saude publica podem ajudar a
elaborar processos de monitoramento voltados para
resultados a fim de manter essas complexas dreas de
politicas no rumo cerfo.

0 trabalho dos planejadores urbanos e ferritoriais fem
um impacto decisivo na sadde, e eles precisam ser
vistos e encarados como parte da forga de trabalho
mais ampla da sadde puablica. O planejamento e a
saude publica abarcam conjuntos de habilidades
complementares: solugGo de problemas com base no
design, uma ancestralidade comum (os primordios
do saneamento e os primeiros esforcos de melhoria
da qualidade do ar), valores comuns (como um foco
na populagdo como um todo) e métodos de trabalho
semelhantes (avaliagdo de tendéncias e foco em
resultados de longo prazo). Essas duas dreas adotam
um enfoque integrado e holistico.

“Poll'ticas urbanas saudaveis
podem reduzir consideravelmente
as doencas infecciosas e nao
transmissiveis e aumentar o bem-
estar. [...] Um grande conjunto

de evidéncias cientificas sobre os
impactos das politicas urbanas na
saude pode esclarecer os riscos e
embasar a tomada de decisdes para
o desenvolvimento sustentavel.”?

Health as the pulse of the New Urban
Agenda, p.5 e p.6 (OMS, 2016b).

Como uma atividade que influencia a saude no
ambiente construido, o planejamento urbano e ferritorial
vai além da responsabilidade dos que se identificam
como planejadores espaciais, urbanos ou de cidades

e paises. Os principais atores sdo: arquitetos,
planejadores urbanos, urbanistas, paisagistas,
especialistas em meio ambiente, engenheiros
e planejadores de transportes e especialistas em
desenvolvimento comunitdrio.

Posicionar a saude no centro do planejamento do
ambiente construido inevitavelmente levard a um
resultado de melhor qualidade para os habitantes do
territorio, seja qual for a disciplina.

2.5 Mudanca cultural no
planejamento espacial
tradicional

“E preciso haver uma mudancga
cultural dentro da profissao

do planejamento e entre os
responsaveis pelas decisdes e as
partes interessadas. Precisamos
aproveitar os pontos fortes da
tradicdo do planejamento e

nos adaptar a complexidade da
aceleragado das mudangas mundiais,
executando em escala a um ritmo
mais rapido. Medidas fiscais,
tributarias, de governanca, de
gestao e de regulagdo ambiental
nédo bastam. E preciso apoia las por
meio de um planejamento urbano

e territorial integrador e agil que
seja estratégico, participativo e
baseado nos principios dos direitos
humanos.”’

Leading change: delivering the New Urban
Agenda through urban and ferritorial
planning, p.xii (ONU-Habitat, 2018a).
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3. POR QUE INTEGRAR O
PLANEJAMENTO URBANO E
TERRITORIAL COM A SAUDE?

bem mais importante de uma cidade é a sadde

do seu povo, essencial para fomentar a boa

subsisténcia, construir uma forca de trabalho
produtiva, criar comunidades vibrantes e resilientes,
possibilitar a mobilidade, promover a inferagGo social
e proteger as populacoes vulnerdveis (OMS, 2016b).

Ao mesmo tempo, as “causas das causas” da saude
ruim (os determinantes disfais) sGo motivo de crescente
preocupacdo para a comunidade internacional de
saude. No nivel local, padrdes de assentamento
fragmentados, a urbanizacdo descontrolada, padroes
insustentaveis de produc@o e consumo, inseguranga
no sistema alimentar e md qualidade do ar urbano
teém um impacto sobre 0 bem-estar humano nas dreas
urbanas. Riscos e desafios & sadde também estdo

' FATORES ESPACIAIS

Recursos

Uso da terra

PLANEJAMENTO

URBANO E

surgindo em decorréncia de fendmenos mundiais
como a mudanca climdtica e a perda de ecossistemas
e biodiversidade. Os impactos adversos na saude
s@o agravados pelo aumento das desigualdades e,
em muitos casos, pela mudanga demogrdfica. Esses
desafios urgentes revelam a extensdo da influéncia
gue 0s nossos enfoques para o planejamento urbano
e territorial tém sobre a saude das pessoas. O
planejamento urbano e territorial influencia como
Usamos e acessamos recursos. Influencia os padroes
de uso da ferra, a forma urbana e o desenho espacial
urbano, a biodiversidade e a natureza, os investimentos
em transporte, ou seja, a propria natureza e a forma
do desenvolvimento urbano, incluidas importantes
dimensodes urbano-rurais. Todos esses aspectos sGo
determinantes para os resultados em termos de saude
e de equidade em saude (Figura 3.1).
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Fonte: Adaptado de Lan et al, 2018
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Figura 3.1 Como os fatores espaciais afefam a sadde e a equidade em saude
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Iniquidade em saude

0 impacto do ambiente urbano sobre a sadde e, em especial, na iniquidade em sadde tem sido documentado
amplamente. As evidéncias mostram que enquanto os servigos publicos, entre eles a sadde e a prestagdo de
servicos de saude, tendem a ser melhores nas dreas urbanas do que nas rurais, essas diferencas muitas vezes
mascaram grandes disparidades entre populagées mais € menos desfavorecidas.

As diferencas em saude entre a populag@io podem ser observadas em qualquer cidade. As variages genéticas e
constitucionais levam a variagdes na saude dos individuos, como aconteceria com qualquer outra caracteristica
fisica. Os mais velhos tendem a ter mais doengas do que 0s mais jovens devido ao processo natural de

envelhecimento.

Trés caracteristicas, quando combinadas, transformam uma mera diferenga em sadde numa iniquidade em salde.
Uma diferenga em saude sistemdfica, socialmente produzida (e, portanto, modificvel) e injusta € uma iniquidade
em saude. A iniquidade é injusta porque sabemos como reduzir as desigualdades com as solugdes disponiveis

e ndo agir ¢ injusto. Além disso, as iniquidades s@o evitaveis e preveniveis. Ver a Ferramenta de Avaliagdo da
Equidade em Saude e Resposta Urbana (Urban HEART) (Recurso 39).

Ao promover a saude e prevenir doengas para oS mais vulnerdveis, é possivel:

¢ Protfeger foda a populacdo;

e Poupar recursos em gasfos futuros com saude e incapacidade relacionada as doengas.

3.1 Alinhamento da saude
e do desenvolvimento
sustentavel na agenda
urbana

O planejamento urbano e territorial € um pilar importante
da Nova Agenda Urbana e da consecucdo dos ODS. Em
2015, a ONU-Habitat publicou as Direfrizes Internacionais
sobre Planejamento Urbano e Territorial, que estabelecem
as bases para uma forma diferente de pensar sobre a
maneira como as cidades sGo governadas, planejadas
e desenvolvidas. Conforme conceitualizado pela ONU-
Habitat, o planejamento urbano e territorial tem um
enfoque com frés vertentes: planejamento e desenho
urbanos; regras e regulamentos; e finangas municipais.
Esta obra aborda, sobretudo, a primeira delas:
planejamento e desenho urbanos.

A terminologia e o alcance do planejamento e desenho
urbanos vao variar de pais para pais, assim como até
que ponto o planejamento e o desenho urbano sdo
regulados, o qudo bem sdo regulados e o grau de
importncia dos fatores informais. Podem abranger
0 planejamento espacial, o planejamento urbano e
rural, o planejamento do uso da ferra, a conservagdo
da natureza e designagdes, o desenho e a forma
urbanos, o tracado das ruas € o desenho das redes
de transportes, bem como o projefo das propriedades.

A OMS respondeu a Nova Agenda Urbana em Health
as the pulse of the New Urban Agenda (OMS, 2016b),

reconhecendo a interrelagGo entre 0 ambiente urbano e
a saude. Essa publicagGo reconheceu a relevancia da
salde para os ODS que estdo fora do ODS 3 (saude e
bem-estar) e, com o ODS 3, destacou a importdncia
da governanca e do planejamento urbano como
determinantes distais da saude e da equidade em
saude. A Iniciativa de Saude Urbana da OMS (OMS,
2020), implementada em estreita colaboragdo com a
ONU-Habitat e outros parceiros, oferece as ferramentas,
0 conhecimento e um modelo de processo para cidades
e regides, a fim de facilitar a incorporacdo da saude
nos processos de planejamento e tomada de decisoes.
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Este guia se baseia nesses alicerces, ao proporcionar
uma “lupa da sadde” através da qual se deve olhar o
planejamento urbano e territorial. Planejamento urbano e
territorial € um termo amplo para 0s muitos processos e a
ampla gama de atores e responsaveis por decisdes, fanto
formais quanto informais, que deferminam, em ultima
insfancia, o desenvolvimento do ambiente construido em
todas as escalas; desde a infraestrutura de grande escala
(nacional ou multinacional) de ferrovias, dgua e energia
até projefos na escala municipal, passando pela reforma/
renovacdo ou outras iniciativas em bairros/vizinhangas,
ruas e parques.

‘A previsdo é que a populacao
urbana mundial quase dobre até
2050, tornando a urbanizacdo uma
das tendéncias mais transformadoras
do século XXI. Populacoes,
atividades econbmicas, interacoes
sociais e culturais, assim como
impactos ambientais e humanitarios,
estao concentrados cada vez mais
nas cidades, o que impde enormes
desafios de sustentabilidade no que
diz respeito a moradia, infraestrutura,
servigos basicos, seguranca
alimentar, saude, educacao,
empregos dignos, seguranga e
recursos naturais, entre outros.”’

Nova Agenda Urbana: Declaragdo de Quito
sobre cidades sustentdveis e assentamentos
humanos para fodos, p.3 (Nagées Unidas,
2017).

3.2 O planejamento urbano e
territorial afeta a saude das
pessoas

Sabemos que as politicas urbanas podem afetar
0 ar que respiramos, a qualidade dos espagos em
que vivemos, frabalhamos e brincamos, a dgua que
bebemos, a forma como nos deslocamos, assim como
0 N0OSSO acesso a alimentos sauddveis e nutritivos e
a servicos de saude. No entanto, em todo o mundo,
a saude da populac@o nas cidades e seus arredores
estd ameacada pela deterioragdo da qualidade
dos ambientes construido e natural (por exemplo,
poluic@o do ar, ruido e confaminacdo da dgua). As
causas residem no uso de combustiveis e fecnologias
poluentes, no manejo inadequado de residuos solidos
e liquidos e na ma concepcdo dos prédios. Tratadas
como parte de um quadro mais amplo, muito disso se
deve a processos politicos insustentdveis e setorizados
(ONU-Habitat, 2017). Mesmo agora, a falta de
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Exemplos: por que o planejamento urbano e territorial é importante para a saude

Ambientes insalubres: Em 2012, 12,6 milnGes de pessoas em fodo 0 mundo morreram como resultado de viver
ou frabalhar num ambiente insalubre — quase uma de cada quatro do fofal de mortes no mundo. Fafores de risco
ambiental, como a poluigdo do ar, da dgua e do solo, exposi¢oes a produtos quimicos, a mudanca climatica e a
radiacdo ultravioleta, confribuem para mais de 100 doencas e lesoes (Pruss-Ustun et al., 2016). No fopo dessa
lista, figuram os acidentes vasculares cerebrais, as doencas isquémicas do coracdo, a diarreia e o cancer. A carga
de doenca mediada pelo meio ambiente € muito maior nos paises de menor renda, com a excegdo de certas DNT,
como as doencas cardiovasculares e o cancer, cuja carga de doenga per capita € maior nos paises desenvolvidos.
Num mundo em rapida urbanizacdo, uma grande parte desse 6nus para a sadude estd relacionada a ambientes
urbanos mal planejados, mal geridos e mal mantidos.

Polui¢do do ar: Em 2016, 7 milhdes de mortes no mundo foram atribuidas aos efeitos conjuntos da poluigdo
ambiental doméstica e do ar (OMS, 2018a). Isso abrange mortes por doengas cardiovasculares, doengas
respiratérias cronicas e cancer de pulmdo. Cerca de 91% da populacdo mundial vivia em lugares onde 0s niveis
de qualidade do ar preconizados pelas diretrizes da OMS ndo eram afingidos (OMS, 2018b). As pessoas enfrentam
incapacidade e morte prematura por doencas causadas pela poluicdo do ar, mas apenas uma de cada 10 cidades
em todo 0 mundo cumpre as metas de controle da poluicdo.

Sedentarismo: Em fodo 0 mundo, um de cada quatro adultos e frés de cada quatro adolescentes (11 a 17 anos)
ndo seguem atualmente as recomendacdes mundiais sobre atividade fisica estabelecidas pela OMS. A medida
que 0s paises se desenvolvem economicamente, 0s niveis de inatividade aumentam. Em alguns paises, 0s

niveis de inatividade podem chegar a 70% devido as mudancas nos padrdes de fransporte, ao aumento do uso
da fecnologia e a urbanizagdo (OMS, 2018c). O custo mundial do sedentarismo foi estimado em 54 bilhdes de
dolares internacionais por ano em atencdo direta a sadde (em 2013), com um adicional de 14 bilhdes de dolares
internacionais afribuiveis a perda de produtividade — representando de 1% a 3% dos gastos nacionais com a
atencdo G saude.

Ma nutrigdo: Em 2014, mais de 1,9 bilhdo de adultos em todo 0 mundo (18 anos ou mais) estavam acima do
peso, enguanto 462 milhdes estavam abaixo do peso. Mais de 600 milhdes estavam obesos. No mesmo ano,

42 milnGes de criancas com menos de cinco anos de idade estavam acima do peso ou obesas. Enquanto isso,

156 milhGes de criancas foram afetadas pelo atraso no crescimento (baixa estatura para a idade) e 50 milhdes de
criangas foram afefadas pela caquexia (baixo peso para a estatura). A ma nutricdo continua a causar quase mefade
das mortes de criangas menores de cinco anos, enquanto os paises de baixa e média renda agora testemunham um
aumento simultdneo do sobrepeso e obesidade infantis — que crescem a uma taxa 30% mais rapida do que nos
paises mais ricos (OMS, 2019b).

Condicoes de moradia: As condicOes de saude relacionadas a moradia — como 0 acesso deficiente a dgua, a
ma qualidade ambiental interna e a exposicdo a substancias nocivas ou perigos, ou a doengas infecciosas —
representam um importante 6nus para a sadde. Por exemplo, as mds condicoes de dgua, saneamento € higiene
(ASHI) foram responsaveis por 829 mil mortes por doencas diarreicas em todo 0 mundo em 2016. Além disso, na
Europa, cerca de 15% de todos 0s novos casos de asma infantil podem ser afribuidos a umidade interna, e quase
110 mil pessoas morrem a cada ano em consequéncia de lesoes sofridas em casa ou durante afividades de lazer
(OMS, 2018d).

Iniquidade: Embora as evidéncias da “vantagem urbana” possam sugerir que as populagoes urbanas
frequentemente gozam de melhor sadde do que 0s seus pares na zona rural, existem diferengas substanciais nas
oportunidades e resulfados em termos de saude nas dreas urbanas. Para examinar a devida importéncia disso,
dados urbanos de 79 paises mostraram que, no quintil dos lares urbanos mais pobres, a probabilidade de as
criangas morrerem antes de completar cinco anos € duas vezes maior do que a das criangas no quintil mais rico.
Em alguns lugares, essa probabilidade é mais do que cinco vezes maior (OMS, 2016a).

Desagregacdo do clima: Mesmo que o aquecimento global afinja apenas 1,5 °C, 350 milhdes ou mais de pessoas
poderdo estar expostas a um estresse térmico mortal até 2050, com o numero de megacidades com estresse
térmico dobrando em relag@o aos niveis atuais (Ebi ef al., 2018).

Ruido e saude mental: Os resultados de um estudo da OMS indicam que pelo menos 1 milhdo de anos de vida
saudavel s@o perdidos a cada ano apenas na Europa ocidental devido ao ruido ambiental relacionado ao trafego
(OMS Europa e JRC, 2011). Além dos danos auditivos, o ruido é um fator de estresse ndo especifico que, conforme
ja demonstrado, tem um efeito adverso sobre a satde humana, sobretudo apos uma exposi¢do prolongada. A carga
de doenca decorrente do ruido ambiental estd principalmente nas doencas cardiovasculares, no comprometimento
cognitivo das criancas, no distdrbio do sono, no zumbido no ouvido e no incoémodo. O distrbio do sono e o
incomodo, principalmente relacionados ao ruido do trafego vidrio, constituem a maior parte dessa carga.
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infraestrutura adequada para servigos basicos de dgua
e saneamento, algo tdo intrinseco ao planejamento
urbano e ferritorial, estd ligada a importantes doencas
infecciosas e a desigualdades gritantes em saude em
muitas cidades. Cerca de trés de cada 10 pessoas em
fodo 0 mundo, ou 2,1 bilhGes, nGo 1ém acesso a agua
segura e pronfamente disponivel em casa, e seis de
cada 10, ou 4,5 bilhdes, ndo tém saneamento gerido
com seguranga (OMS e UNICEF, 2017).

Além das doengas transmissiveis em ambientes
urbanos pobres ainda prevalentes em muitas dreas,
a urbanizagdo estd provocando epidemias de DNT,
0 que, por sua vez, pode prejudicar a resiliéncia e a
sustentabilidade das cidades. Os padrdes de consumo,
vida e trabalho dos residentes urbanos tém potencial
para impulsionar um aumento das DNT nas cidades.
As doencas ndo transmissiveis ja respondem por
quase 70% das mortes no mundo fodo a cada ano
(OMS e PNUD, 2016), e a urbanizagdo rapida e néo
planejada é um fator importante. Isso significa um
Onus para as pessoas e mais gastos com a atengdo
a saude.

13
As doengas ndo transmissiveis agora
s@o a maior causa de morte e doenga
em todo 0 mundo, e esses numeros
estdo aumentando. Cada vez mais
pessoas precisam de tratamento, e
o0s custos da atengdo @ saude estdo
subindo. Alcangar um ambiente
sauddvel e sustentavel é um fator
fundamental para prevenir doencas e
viabilizar a atencdo & saude.”?
Preventing noncommunicable diseases
(NCDs) by reducing environmental
risk factors [Prevenir as doeng¢as ndo
fransmissiveis (DNT) reduzindo os fafores
de risco ambientais], p.1 (OMS, 2017).

Os fatores de risco evitdveis, como 0 sedentarismo,
a ma alimentagdo, o uso prejudicial de dlcool e 0
tabagismo, sdo reconhecidos hd muito tempo como
riscos G saude no nivel individual e costumam ser
objeto de politicas de saude publica. Contudo, no nivel
populacional, muitos fatores de risco para muitas DNT
preveniveis, assim como para doengas fransmissiveis
bem conhecidas, estio no campo dos fatores do dia

a dia que limitam a capacidade das pessoas de fazer
escolhas para viver uma vida mais sauddvel (Grant et
al., 2017). Entre os exemplos, destacam-se 0 acesso
limitado, a baixa qualidade ou a auséncia de espacos
publicos abertos ou distritos infeiros construidos sem
levar em conta a necessidade das pessoas poderem
caminhar para ter acesso a comodidades locais, sem
mencionar lugares com niveis elevados de poluicdo do
ar devido a um planejamento urbano deficiente.

0 impacto é desigual entre a populagdo, e as mulheres,
criangas e pessoas ja marginalizadas pela pobreza
enfrentam riscos adicionais. O ambiente urbano
também proporciona um mercado cativo para alimentos
e bebidas pouco sauddveis, bem como a propagacdo
de comportamentos prejudiciais @ saude, como o
fabagismo e 0 vicio No jogo; Mais uma vez, a exposicio
ao risco é desigual entre a populag@o, com 0s riscos
mais concentrados nos bairros onde as populagoes ja
estdo enfrenfando privacoes.

Naturalmente, existem muitos outros riscos ambientais
importantes que podem ser influenciados pelo
plangjamento urbano e territorial, como o fumo passivo,
a exposicdo a produtos quimicos, radiacdo e ruido, e
0s riscos ocupacionais (OMS, 2017).

“Ao readaptar a forma como as
cidades e os assentamentos humanos
sdo planejados, projetados, financiados,
desenvolvidos, governados e
administrados, a Nova Agenda Urbana
ajudard a acabar com a pobreza e

a fome em todas as suas formas e
dimensoes; reduzir as desigualdades;
promover o crescimento econémico
sustentado, inclusivo e sustentavel;
alcancar a igualdade de género e 0
empoderamento de todas as mulheres

€ meninas para que aproveitem
plenamente a sua confribuigdo vital para
o desenvolvimento sustentdvel; melhorar
a saude e o bem-estar humano;
fomentar a resiliéncia e proteger o meio
ambiente.??

Nova Agenda Urbana: Declaragdo de Quito
sobre cidades sustenfdveis e assentamentos
humanos para fodos, p.3 (Nagoes Unidas,
2017).
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O PLANEJAMENTO URBANO E
TERRITORIAL E A SAUDE COMO
ALADOS NATURAIS

omo um enfoque — seja no nivel fransnacional,

nacional, regional/metropolitano, municipal

ou distrital — o planejamento urbano e
territorial oferece uma estrutura que permite aos
atores e responsaveis pelas decisées alinhar os
Seus varios insumos e processos para chegar a um
acordo e alcancar multiplos resultados. Se for aplicada
corretamente, uma alianga de partes interessadas
pode minimizar conflifos e consequéncias negativas
n@o intencionais, encontradas com muita frequéncia
quando diferentes setores trabalham de forma isolada.

Trabalhando juntos, os profissionais do planejamento e
da salde puablica podem zelar para que a promogdo da
saude, a prevencao de doencas e a melhoria da equidade
em salde — gracas a um bom planejamento urbano e
terriforial — sejam componentes centrais das respostas
para reduzir e confrolar as doencas transmissiveis e
ndo fransmissiveis. Iniciativas com boa relagdo custo-
beneficio em maltiplos niveis espaciais podem prevenir
doengas e promover a saude, a0 mesmo tempo em que
proporcionam beneficios sociais mais amplos (OMS
e PNUD, 2016). A saude precisa ser considerada um
insumo essencial para os processos de planejamento
urbano e territorial, bem como um resultado destes
processos (Tabela 4.1).

Tabela 4.1 A satde como insumo e resultado do planejamento urbano e territorial

Como a saude pode destravar novas oportunidades
para o planejamento urbano e territorial?

A satde como insumo:

e Contribuindo com as habilidades, conhecimentos e
recursos dos profissionais de sadde, inclusive dados e
estatisticas

¢ Trazendo novos parceiros e colaboragdes para o

planejamento urbano e ferritorial

Usando uma “lupa da saude” para combinar agendas

como a mudanga do clima, oS Sservigos ecossistémicos

€ 0 uso de recursos nas politicas urbanas para
empoderar e possibilitar colaboragdes mais fortes

e Proporcionando “saude e bem-estar” como uma visdo
@ qual uma nagdo, regido, metrépole ou cidade possa
aspirar

¢ Elaborando mensagens e canais de comunicagdo para
destacar os vinculos enfre a sadde e o planejamento
urbano e ferritorial, e gerando demanda por politicas e
intervencdes mais sauddveis

¢ Ajudando a aprofundar o conhecimento de como
o planejamento espacial pode controlar vetores de
doencas e influenciar a fransmiss@o de doencas,
incluidas as doencas infecciosas emergentes

¢ Anfecipando-se as modificagdes nos padroes de
distribui¢@o de doencas devidas a mudanga do clima,
para que a habita¢do e o planejamento municipal e
regional possam ser elaborados de forma preventiva

Como o planejamento urbano e territorial pode

contribuir para a saude?

A saude como resultado:

e Reduzindo a carga das doencas e melhorando o
confexto da cobertura universal de saude, incluido o
acesso @ ateng@o & saude

¢ Ajudando a combater as “causas das causas”
espaciais e ambientais das doengas e da iniquidade
em saude

e Elevando o nivel do leframento em salde, mais
especificamente por meio da conscientizagdo das
comunidades, politicos e profissionais sobre as
causas distais que ocasionam desfechos negativos de
salde proximais

e Assegurando que os resultados em fermos de saude
sejam considerados em paralelo aos compromissos
com outros objefivos em dreas como a vitalidade
econémica, a mudanca climdtica e a oferta de
infraestrutura, bem como na capacitagdo de fodos os
especialistas em ambiente construido

e Ajudando a implementar planos nacionais de salde,
como os referentes as DNT
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Tabela 4.1 (confinuacdo)

Como a saude pode destravar novas oportunidades Como o planejamento urbano e territorial pode
para o planejamento urbano e territorial? contribuir para a saude?

0 setor de salde deve:
e Oferecer uma voz confidvel na defesa de um

planejamento urbano e territorial mais sauddvel,

identificando lacunas nos dados para demonstrar a
relacdo entre a sadide e o ambiente construido e ser
um membro crucial da equipe na coleta dos dados

necessarios

e Liderar pelo exemplo e usar 0s objetivos de saude

publica e os ODS para orientar o planejamento

e 0 desenvolvimento do seu préprio patriménio,

propriedades imoveis e operagoes

e Fornecer dados, estatisticas e conhecimentos de saude
sobre questdes de salde publica para influenciar
decistes baseadas em evidéncias e, em seguida,
acompanhar e monitorar o éxito das intervencdes do

planejamento urbano e territorial

“Saude e bem-estar para todos em
todas as idades e os determinantes da
saude estdo no centro da Agenda 2030
para o Desenvolvimento Sustentavel das
Nagoes Unidas e dos seus 17 Objetivos
de Desenvolvimento Sustentdvel (ODS).
Os ODS sdo universais, integrados,
interdependentes e indivisiveis. A busca
por esses objetivos desafia os governos,
o0 sistema das Nagoes Unidas, o setor
privado, a sociedade civil e muitas outras
partes interessadas a frabalhar juntos de
forma transformadora.”?

The roadmap fo implement the 2030 Agenda
for Sustainable Development, building on
Health 2020, the European policy framework
for health and well-being, p.3 (OMS Europa,
2017).

Os envolvidos com o planejamento urbano e ferritorial
devem:

e Trazer ativamente vozes da satde publica para

0s processos de tomada de decisoes ferritoriais e
espaciais

e Preparar a avaliagdo e 0 monitoramento de projefos

e politicas de modo a assegurar que os impactos das
propostas sobre a saude da populagdo e a equidade
em salde sejam considerados na tomada de decisoes

e Apoiar a saude de fodos os cidad@os, permitindo o

pleno exercicio dos seus direitos, tanfo para acessar
0s servigos e oportunidades que a cidade oferece,
quanto para se envolver na transformagdo da cidade
por meio do envolvimento dos cidaddos e da a¢do
comunitdria

“po readaptar a forma como as
cidades e 0s assentamentos humanos
sdo planejados, projetados, financiados,
desenvolvidos, governados e
administrados, a Nova Agenda Urbana
ajudard a [...] melhorar a sadde e

0 bem-estar humano; fomentar a
resiliéncia e proteger o meio ambiente.??
Nova Agenda Urbana: Declaragdo de

Quifo sobre cidades susfentdveis e

assentamenfos humanos para fodos, p.3
(Nagoes Unidas, 2017).

0 uso da lupa da saude no planejamento urbano
e territorial oferece uma oportunidade tanto para
preencher lacunas que levam a desfechos de salde
adversos como para abordar as disparidades na
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equidade em saude. Juntas, as profissoes envolvidas
na saude e no planejamento urbano e territorial podem
fornecer um conjunto de ferramentas, uma base de
evidéncias e uma gama de habilidades e competéncias
no nivel populacional que funcionam nas dimensoes
horizontal e vertical do planejamento rumo a um
conjunto de objefivos comuns.

As IG-UTP visam promover o desenvolvimento
urbano e territorial sustentdvel por meio de cinco
qualificadores. Mais uma vez, a saude tem uma fun¢@o
a desempenhar em cada um desses qualificadores,
como insumo e resulfado (Tabela 4.2).

Tabela 4.2 Promocco do planejamento urbano e territorial sustentdvel — os cinco qualificadoresadores

A saude como insumo

1. Planejar locais mais compactos

A satde como resultado

Mitigar os riscos & saude do que pode ser visto como
“aglomerac@o” e tranquilizar os respectivos temores.
Fornecer dados locais sobre os impacfos na saude e
evidéncias para estratégias de mitigagto de riscos em
situagOes em que grandes densidades podem levar a
resulfados adversos em termos de saude.

2. Planejar lugares mais inclusivos socialmente

Apoiar a mobilidade ativa, o fransporte publico e as
interagOes sociais e reduzir 0 uso de energia e recursos.

Assegurar que a diversidade seja apoiada na criagdo
de espacos por meio da variedade do planejamento
espacial, como no tamanho dos lotes, formas de posse

Apoiar o bem-estar e a resiliéncia de subpopulagdes
vulnerdveis, ao longo do ciclo de vida e em fodos
0S grupos socioecondmicos e culturais. Reduzir as

da terra e tamanho das habitagdes. A forga de frabalho da  desigualdades e garantir o acesso adequado a sadde.

saude pode mobilizar agdes e inspirar as comunidades a

aderir ao planejamento e desfrutar dos lugares.

3. Planejar locais mais bem conectados

As populagdes vulnerdveis e 0s recursos que apoiam
a saude nGo sao distribuidos de maneira uniforme. Os

Facilitar uma sadde melhor por meio do acesso a
oportunidades econémicas, comodidades e servigos.

dados da saude podem ajudar a identificar onde melhores Reduzir o estresse individual e familiar de viagens longas

conexdes precisam ser feitas e em muitas escalas.

entre casa e trabalho, e promover a mobilidade ativa.
Reduzir as possibilidades de efeito barreira (separa¢do das
comunidades).

4. Planejar lugares mais resilientes @ mudanca climdtica e aos desastres naturais

Apoiar acgdes para ajudar a reduzir a vulnerabilidade
a perda humana e material por desastres induzidos
pelo clima, por exemplo, por meio de mudangas nos

Beneficios direfos e indirefos a saude, por exemplo,
gracas a espagos verdes, azuis e publicos abertos bem
projetados e acessiveis que fambém atuem como zonas

estabelecimentos de salde e na preparacdo e resposta da  de protegGo e paisagens funcionais.

saude a desastres.

Destacar as associagdes entre os fatores de risco
ambiental prejudiciais @ saude e ao clima, como a
polui¢cdo do ar.

Fornecer dados e orientacdes onde 0s riscos a sadde
relacionados ao clima, como o estresse térmico e a

Projetar beneficios a saude em solugoes baseadas

na natureza para servicos ecossistémicos, mitigacdo
climdtica e resiliéncia.

Concentrar-se em solugdes de curfo prazo que
proporcionardo, de imediafo, saude e ao mesmo tempo,
reduzirGo a mudanga climdtica, como a mitigagGo da

inseguranca alimentar (em uma escala maior), pdem em  poluicdo do ar.

risco as populagdes ou subpopulagdes em risco.

5. Planejar de forma instifucionalmente infegrada

Aumentar a capacidade de infegracdo e participagao
vertical e horizonfal por meio do desenvolvimento de
ferramentas e enfoques de apoio as decisdes em sadde,
a fim de embasar e infegrar os processos de tomada

de decisdo do uso da terra com outras politicas e
intervencoOes setoriais pertinenfes. Entre os exemplos,
destacam-se: satde em todas as politicas, avaliagdo do
impacto na saude e na equidade em sadde e uma série

de ferramentas especificas de cdlculo dos riscos a saude.

Aumentar a eficdcia da gestdo e capacidade de resposta do

planejamento, concentrando-se nas respostas aos riscos a
saudde e 4 equidade em saude, bem como na distribuicdo
dos impactos na saude e na infegragdo vertical e horizontal
apropriada para abordd-los.

Melhorar a infegracdo da avaliag@o de rotina dos potenciais
beneficios e riscos @ saude e incorporar a avaliagdo dos
impactos na saude das intervengdes no ambiente urbano,
com o sistema de planejamento.
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4.1 Objetivos de e a sustentabilidade das cidades” (OMS e PNUD,
Desenvolvimento 2016, p.2). Os fortes vinculos reciprocos que
Sustentavel e saude existem entre o planejamento urbano e territorial e a

protecdo da salde e o apoio a vidas mais sauddveis

A saude ndo estd restrita ao ODS 3 (saude e bem- (promogdo da saude) também fornecem uma base

estar), mas, sim, permeia os 17 ODS. Algumas pela qual muitas das metas do ODS 11 (cidades
dessas relagdes sdo indicadas na Figura 4.1, e comunidades sustentdveis) apoiam a saude da
Também & reconhecido num alto nivel que “as populacao.

doencas ndo transmissiveis ameacam a resiliéncia
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Fonte: Adaptado de Preventing disease through healthy environments: a global assessment of the burden of disease from environmental risks, p. 96 (Priss-Ustin et al, 2016).

Figura 4.1 Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel e vinculos entre o ambiente e a saude
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€A Nova Agenda Urbana reafirma o
nosso compromisso mundial com o
desenvolvimento urbano sustentdavel,
como uma etapa crucial para a
consecucdo do desenvolvimento
sustentdvel de forma infegrada e
coordenada nos niveis mundial,
regional, nacional, subnacional e
local, com a participagdo de todos os
atores pertinentes. A implementagdo
da Nova Agenda Urbana contribui para
a implementacdo e localizagdo da
Agenda 2030 para o Desenvolvimento
Sustentdvel de forma integrada, bem
como para a consecugdo dos Objetivos
de Desenvolvimento Sustentavel e das
suas metas, incluido o ODS 11: fornar
as cidades e assentamentos humanos
inclusivos, seguros, resilientes e
sustentdveis.??

NovaA N e
Quito sobre cidades sustentdveis e
assenfamentos humanos para todos, p.4
(Nacdes Unidas, 2017).

4.2 As cidades e os estilos de
vida urbanos influenciam
a saude das pessoas e do
planeta

E fdcil pensar que os assentamentos humanos estdo
separados fisicamente do meio ambiente, porém
eles ndo existem de forma isolada. As cidades e
0s estilos de vida urbanos influenciam a saude
dos seres humanos, animais e ecossistemas, que,
por sua vez, influenciam uns aos oufros. A sadde
da populag@o urbana depende de uma matiriz de
processos naturais locais e mundiais e, por sua vez, 0s
estilos de vida e comportamentos dessas populacoes
afetam a capacidade de tais processos realizarem
esse frabalho. A afenc@o infernacional estd se voltando
corretamente para a capacidade do planeta e dos
sistemas planetdrios de manter a sadde humana. Os
determinantes da sadde pertinentes @ politica territorial,
sobretudo nos niveis supranacional e nacional, est@o
bem ilustrados na publicagGo Millennium ecosystem
assessment: ecosystems and human well-being health
synthesis (OMS, 2005), que mostra como 0S Servigos
ecossistémicos se relacionam aos resultados em
termos de bem-estar (Figura 4.2).
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SERVIGOS ECOSSISTEMICOS
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[ MATERIAL BASICO PARA |
UMA BOA VIDA

Meios de vida adequados
Alimenfos nutritivos em
quantidade suficiente
Abrigo
Acesso a ativos

SAUDE

Forca
Sentir-se bem
Acesso a ar e agua limpos

™ BOAS RELAGOES SOCIAIS |

Coesdo social
Respeito mutuo
Capacidade de ajudar os

L outros -

Fonte: Millennium ecosystem assessment ecosystems and human well-being health synthesis (OMS, 2005).
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Figura 4.2 Os servigos ecossistémicos coniribuem para os resultados em termos de bem-estar
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“0s ecossistemas sdo os sistemas

de suporte a vida do planeta — tanto
para a espécie humana como para

todas as outras formas de vida. A
biologia humana fem uma necessidade
fundamental de alimento, dgua, ar
limpo, abrigo e uma constdncia climdtica
relativa. Outros beneficios para a saude
s@o os derivados da existéncia de um
conjunto completo de espécies, bacias
hidrogrdficas intactas, regulagdo do
clima e diversidade genética. As pressoes
sobre as fontes de dgua doce, 0s
sistemas de produgdo de alimentos e

a regulacdo do clima poderiam causar
grandes impactos adversos a saude.??

Millennium ecosystem assessment:
ecosystems and human well-being health
synthesis, p.1 (OMS, 2005).

O planejamento urbano e territorial, sobretudo
nas escalas nacional e metropolitana, precisa ser
implantado como um baluarte da protegGo da sadde
e do apoio ao bem-estar da populacdo.

4.3 Equidade em saude

As desigualdades em salde costumam refletir
desigualdades mais amplas. SGo parte de questoes
complexas e sistémicas da sociedade. No entanto,
repetidas vezes encontramos um vinculo entre a
degradacdo ambiental nas cidades e a desigualdade
em salde, mofivo pelo qual os impactos mais graves
na sadde ambiental frequentemente recaem sobre as
familias de menor renda e as pessoas ja vulnerdveis
a outras privagdes. Um importante relatorio das
Ameéricas (OPAS, 2018) relacionou 12 recomendacoes
para abordar a equidade e as desigualdades em
salde. Embora o relatério se baseie num trabalho
geograficamente definido, as recomendac0es podem
ser aplicadas amplamente; cada recomendacdo tem
implicacbes para a adogGo de enfoques equitativos
dentro do planejamento urbano e territorial.
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Tabela 4.3 Recomendagdes para abordar a equidade e a desigualdade em satde com
implicagdes para o planejamento e desenho urbano e territorial

As 12 recomendacoes com implicacoes para o
planejamento e desenho urbano e territorial

Alcancgar a equidade nas estruturas politicas, sociais, culturais e econémicas

Fiscalizar e apoiar a equidade nas estruturas e sistemas da sociedade relacionados com o
planejamento urbano e territorial

Proteger o ambiente natural, mitigar a mudanca climatica e respeitar as
relagoes com a ferra

Zelar para que o planejamento urbano e terriforial funcione bem e de forma equitativa com respeito
ao ambientfe natural, mitigando a mudanga climdtica e respeitando as relagdées com a terra

Reconhecer e reverter os impactos do colonialismo atual e do racismo
estrutural sobre a saude

Apoiar a representacdo ativa; descolonizagdo em todos os aspectos dos sistemas de planejamento
e controle do desenvolvimento

Equidade desde o inicio — no inicio da vida e educagdo
Formular uma politica espacial favordvel as criancas nas escalas de cidade, bairro e edificagdo

Trabalho digno
Assegurar a localizag@o, distribuicdo e acesso equitativos a locais de frabalho seguros e sauddveis

Vida digna nas idades mais avancadas

Desenvolver uma politica espacial favoravel aos idosos nas escalas de cidade, bairro e edificacdo

Renda e protecdo social

Projetar ambientes para oferecer uma ampla variedade de oportunidades para o desenvolvimento
econémico, frabalho digno e fortalecimento das comunidades

Reducdo da violéncia para a equidade em saude
Projetar ambientes visando a vigilGncia defensavel dos espagos e comunidades

Melhoria do ambiente e das condicdes habitacionais
Formulagdo e aplicagdo de boas normas e codigos ambientais e de construgdo

Sistemas de saude equitativos
Localizagdo, distribuicGo e acesso equitativos a servigos de salde e assisténcia

Acordos de governanca para a equidade em saude
Aceitar a fiscalizag@o da equidade em salde de todas as politicas de planejamento

Efetivacdo e protecdo dos direitos humanos
Abordar os direitos sobre a terra nas estratégias espaciais

Fonte: Adaptado de Sociedades justas: Equidade em satide e vida com dignidade (OPAS, 2018). 23
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COMO INCLUIR A SAUDE NO
PLANEJAMENTO URBANO E

TERRITORIAL

agenda que prevé o apoio mutuo e fransversal

entre a saude e o planejamento urbano e

territorial € muito ampla. Atravessa multiplas
escalas, numerosas partes interessadas e muitos
sefores. Um fafor complicador é que, como campos
independentes, tanto a saude quanto o planejamento
desenvolveram as suas proprias terminologias e
métodos. Isso pode servir para frustrar as tentativas
de trabalho conjunto. Primeiro, precisamos comegar
a aprender como falar a lingua de um e do outro e,
em seguida, poderemos também desenvolver uma

lingua comum!

O éxito dependerd da nossa capacidade de invocar
todo o potencial de combinar a sadde com o
planejamento urbano e territorial. Trata-se de uma

combinacdo que pode atuar como um fio condutor,

conectando e forfalecendo a consecug@o de muitos

0DS; é uma combinacdo que funde beneficios para

as pessoas — em termos de saude e bem-estar —
com atuagdo nos problemas ambientais e da saude
humana mais urgentes enfrentados em fodo pais
devido @ mudanca do clima e @ perda de habitat.
Cada aspecto do nosso ambiente urbano e rural é, ou
influencia, um deferminante da sadde das pessoas
e, 00 mesmo tempo, impacta o ecossistema global
(Figura 5.1). O planejamento urbano e territorial € 0
mecanismo conjunfo de governanca e administracdo
que pode controlar as mudangas no nosso ambiente.

0 mapa da saude: Barton e Grant, 2006, elaborado a
partir de um conceito de Dahigren e Whitehead, 1991.

AMBIENTE NATUR,,
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fatores hereditérios
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nde. ®
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Figura 5.1 Os determinantes mais amplos da satide e do bem-estar pertinentes ao planejamento urbano e

territorial na habitagdo humana
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A vantagem de uma agenda tGo ampla é que ha muitas
circunstancias em que se pode iniciar ou acelerar
acdes. Vamos chamar essas diversas circunstancias
de “pontos de entrada“. Como agir em um dado local
também depende de muitos fatores e precondicoes
contextuais. Alguns deles estdo relacionados @
diferente natureza dos sistemas de planejamento legais
encontrados em diferentes paises e a forma como eles
operam. Em secles posteriores, sdo apresentados
mais detalhes sobre as precondigdes (capitulo 5) e
0s pontos de entrada (capitulo 7).

oreat o Recursol (EVIDENCIAS)

Bl Spatial planning for health: an
evidence resource for planning and
designing healthier places

htps://assets.publishing.service.gov.uk/government/
uploads/system/uploads/attachment_data/
file/729727/spatial_planning_for_health.pdf

ler aqui

Recurso 2 (KIT DE FERRAMENTAS)

Building healthy places toolkit:
strategies for enhancing health in
the built environment

http://uli.org/wp-content/uploads/ULI-Documents/
Building-Healthy-Places-Toolkit. pdf

ereald  Recurso 3 (VISAO GERAL)
i Urban-rural Linkages: Guiding

Principles

https://urbanpolicyplatform.org/wp-content/
uploads/2019/10/URL-GP-Framework-for-Action_
Portuguese. pdf

Disponivel em portugués

ler aqui B
; Recurso 4 (VISAO GERAL)

The role of cities in improving

population health: international

insights

https://www.kingsfund.org.uk/sites/default/

files/2018-06/Role_cities_population_health_
Kings Fund_June_2018_O.pdf

5.1 Quatro dimensdes do
planejamento para a saude

0 planejamento espacial é bastante compativel com
0 objetivo da sadde publica de melhorar a saude,
0 bem-estar e a equidade em saude para toda a
populacdo (ou nivel de subpopulacdo definido). Esses
elementos cldssicos do enfoque da saude publica sdo
todos pertinentes ao planejamento urbano e territorial:

B Preveng¢do de doencgas: as infervencoes
tipicas do planejamento sGo o saneamento,
normas referentes @ umidade e a calefacdo
nas moradias, a prevencdo de lesOes e
ferimentos e a reducGo do risco de poluicdo e
exposicao a poluigdo.

B Promogdo da saude e dimensoes
curativas: as intervencoes fipicas do
planejamento incluem o fornecimento de
infraestrutura para o ciclismo, estratégias
locais de cultivo e acesso a alimentos
sauddveis, acesso @ natureza proxima e
a espagos publicos abertos e medidas de
inclus@o social.

B Sadde publica ecolégica: ecoldgica: as
intervencoes tipicas do planejamento incluem
planos de acdo para a biodiversidade, 0s
planos de energia ligados ao clima, as
esfratégias espaciais para reduzir 0 consumo
de recursos e energia, sistemas de alimentos
locais e as estratégias de resiliéncia.

Existem oportunidades para apoiar todos esses
elementos por meio do planejamento urbano e
territorial. A experiéncia do “planejamento urbano
saudavel” nas cidades (Grant, 2015) ajudou a
destacar quatro dimensdes basicas no planejamento
para a saude.


file:https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/729727/spatial_planning_for_health.pdf
file:https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/729727/spatial_planning_for_health.pdf
file:https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/729727/spatial_planning_for_health.pdf
http://uli.org/wp-content/uploads/ULI-Documents/Building-Healthy-Places-Toolkit.pdf
http://uli.org/wp-content/uploads/ULI-Documents/Building-Healthy-Places-Toolkit.pdf
https://urbanpolicyplatform.org/wp-content/uploads/2019/10/URL-GP-Framework-for-Action_Portuguese.pdf
https://urbanpolicyplatform.org/wp-content/uploads/2019/10/URL-GP-Framework-for-Action_Portuguese.pdf
https://urbanpolicyplatform.org/wp-content/uploads/2019/10/URL-GP-Framework-for-Action_Portuguese.pdf
https://www.kingsfund.org.uk/sites/default/files/2018-06/Role_cities_population_health_Kings_Fund_June_2018_0.pdf
https://www.kingsfund.org.uk/sites/default/files/2018-06/Role_cities_population_health_Kings_Fund_June_2018_0.pdf
https://www.kingsfund.org.uk/sites/default/files/2018-06/Role_cities_population_health_Kings_Fund_June_2018_0.pdf
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Tabela 5.1 As quatro dimens6es do planejamento
para a saude no planejamento urbano e territorial

Dimensoes do planejamento para a saude

Dimensa@o 1
Planejomento bdsico e normas legislativas para evitar riscos a saude

Exemplos
e Aplicar as normas sobre dgua e saneamento
e Assegurar a gestdo adequada de produtos quimicos e outras substancias perigosas

Dimensdo 2

Caodigos de planejamento para limitar os ambientes que prejudicam os
estilos de vida sauddveis ou agravam a desigualdade

Exemplos

e Resfringir a comercializacGo de “fast-food” perto das escolas

e Limitar empreendimentos isolados voltados para o automovel

e Oferecer residéncias de baixo custo e boa qualidade em locais apropriados

Dimensao 3
Estruturas espaciais para possibilitar estilos de vida mais sauddveis

Exemplos

e |ncenfivar a compactagdo e o desenvolvimento das cidades perto dos eixos de
fransportes

e Proporcionar acesso em toda a cidade a caminhadas mais seguras, & natureza, a
espagos publicos, a prdtica do ciclismo e/ou ao transporte publico

Dimensdo 4

Processos urbanos e territoriais para captar os multiplos co-beneficios
de incorporar uma perspectiva de satde ao construir

Exemplos

e Trabalhar com mdltiplos parceiros para forfalecer os co-beneficios por meio de enfoques
sistémicos holisticos. Enfre os exemplos, destacam-se: deslocamentos ativos, slow
cities (cidades lentas), iniciativas favordveis aos idosos ou @ crianga; sistemas de
alimentos periurbanos e urbanos, estratégias para manter 0s oceanos livres de lixo
urbano e estratégias para a resiliéncia econdmica regional
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5.2 Saude em todas as fases do
planejamento

0 planejamento urbano e territorial se refere a uma série
de diferentes tipos de atividades que abrangem uma
ampla gama de escalas geogrdficas e cronogramas.
Em cada pais, a operacdo do planejamento urbano
e territorial serd distinfa. Na maioria dos paises,
serd operada em muitas escalas geogrdficas e terd
instrumentos e procedimentos legais, paralegais, de
politica e, até mesmo, informais.

Na maior escala, o planejamenfo supranacional pode
abranger grandes projetos de transporte, energia e dgua
€, na menor escala, o planejamento pode especificar
a localizagdo e o projeto detalhado de uma fileira de
drvores numa rua ou mesmo de um unico banco para
descanso. As escalas temporais correspondem a esses
exiremos com uma visdo e andlise de fendéncias de 50
anos, planos estratégicos de 20 a 25 anos, planos de
execucdo e implementacdo de 10 a 15 anos e projefos
de 2 a 3 anos até mesmo para intervencdes de curfo
prazo e tempordrias, como o urbanismo fatico. Cada

Avaliag@o das necessidades
da populacdo

Relato dos
resultados
em saude

....... >

Coleta de
dados em
andamento

Monitoramento
e avaliagdo

pais ferd uma série de processos formais para fazer face
0 essa vasta gama de atividades e, em muitos casos,
também ocorrem processos informais. Seja qual for a
escala, essas atividades podem se beneficiar de aportes
da sadude. Com processos formais, 0s profissionais
de saude de modo geral precisar@o de orientagdo
especializada dos planejadores para ajudd-los a se
envolver no momento certo e da maneira preconizada.

Qualquer que seja a escala ou o cronogramad, 0S
processos de planejamento prosseguem de maneira
iterativa e sequencial por meio de uma série de
fases. Pode-se reconhecer claramente quatro
fases: diagndstico, formulacdo, implementacdo, e
monitoramento e avaliagdo. O ideal é que cada fase seja
desenvolvida com coproducto pelas parfes interessadas.
A saude publica exige que haja atores e responsaveis
pelas decisdes em cada fase. Os profissionais da saude
publica tm dois insumos fundamentais para cada
fase (Figura 5.2). E responsabilidade dos planejadores
espaciais buscar e frazer conhecimentos especializados
em saude publica para cada uma dessas tarefas.

Avaliacdo da
salde do lugar

Evidéncias
do que
funciona

< .......

Testes do
impacto
das
propostas
na saude

Apoio @ inclusdo e
envolvimento

Figura 5.2 A sadde como insumo para cada uma das quatro fases do processo de planejamento
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5.3 Contextos do planejamento
urbano e territorial e a
saude (precondicoes)

O aspecto do planejamento para a saude varia de
pais para pais. NGo existe uma resposta universal e
deferministica para a densidade correta de moradia,
padrdo espacial, tamanho dos terrenos ou altura
dos edificios quando se frata da saude. De maneira
andloga, no nivel internacional, ndo existe uma solugdo
prescritiva para a melhor forma de usar o sistema de
planejamento urbano e territorial para apoiar a saude.

Os amplos contextos institucional, formal e informal
do planejamento urbano e territorial abrange afores e
responsadveis pelas decisdes do mercado, do Estado e
da sociedade civil (Figura 5.3). Dependendo do pais
e da situac@o, o poder pode estar inteiramente com
uma parte inferessada ou ser compartiihado de varias
maneiras. OS processos em que as partes interessadas
entram, ou optam por ndo entrar, também variam.

INTEGRANDO A SAUDE AO PLANEJAMENTO URBANO E TERRITORIAL: GUIA DE REFERENCIA

A Associacdo Internacional de Urbanistas (AIU/ISOCARP)
publica um manual infernacional de praticas de
planejamento abrangendo 135 paises — cada um tem
um sistema de planejamento diferente. Inevitavelmente,
0s sistemas de alguns paises serdo mais adequados
do que os de outros para incorporar a saude como
um insumo e proporcionar a satide como um produto,
dependendo do contexto do planejamento urbano e
territorial no pais e da qualidade dos processos formais
e informais (ISOCARR 2015).

De modo geral, quatro abordagens ao planejamento
distrital s@o reconhecidas: planejamento econémico
regional, enfoques integrados e abrangentes, gestdo
do uso da terra e urbanismo. Numa andlise dos
instrumentos de planejamento em uso em 34 paises
da OrganizagGo para a Cooperacdo e Desenvolvimento
Econdmico (OCDE), apenas um pais usava instrumentos
extraidos de uma unica abordagem; a maioria misturava
duas, e vdrios combinavam trés (Silva e Acheampong,
2015).

MERCADO
Mercados
Mercados formais semiformais
de grande escala
Al Prdticas coletivas
Experiéncia 3 5
profissional, informais e

abrangendo a'sadde

costumeiras

publica e-0o ambiente

construido
Sistemas legais
formais
ONGs
é Politica e
I I I I I administragéo
formal do estado

ESTADO

Partidos politicos e
patrocinio individual

Prdticas informais
por parte dos
ocupantes de

cargos politicos

Iniciativas da sociedade
civil, organizacdes de base
comunitdria, protestos efc.

SOCIEDADE CIVIL

Fonte: Adaptado de Planning sustainable cities: global report on human settlements (ONU Habitat, 2009).

Figura 5.3 Os amplos contextos institucional, formal e informal para o planejamento urbano e territorial
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Ao acrescentar mais camadas de complexidade,
dentro de cada uma dessas abordagens, encontramos:

B diferentes tipos ou énfase nos instrumentos
nos niveis nacional e local e equilibrio entre,
de um lado, instrumentos estratégicos,
regulatorios e fiscais (impostos, faxas
e custos) e planos direfores e, de outro,
instrumentos baseados em incentivos;

B diferenfes graus de coordenacdo horizontal e
verfical e variacoes nos mecanismos usados;
e

® variedade no equilibrio entre flexibilidade e
certeza oferecido nos sistemas nacionais de
planejamento.

Fora do sistema de planejamento, existem diferencas
nas esiruturas de governanga nacional, com quatro
tipologias principais reconhecidas: Estados unitdrios
centralizados; Estados unitdrios descentralizados;
Estados unitdarios regionalizados e estados federativos,
que determinam as diversas formas de funcionamento
do planejomento urbano e ferritorial na prdtica.
Em especial, a estrutura de governanca nacional
influencia os niveis de autoridade e competéncia para
0 planejamento espacial enfre 0s niveis nacional e
subnacional.

Os fatores importantes a seguir fambém ferdo uma
profunda influéncia na forma como o planejamento
urbano e territorial opera, o que passa por quem detém
0 poder e como esse poder é exercido:

Urbanizagdo e tendéncias demogrdficas;
Tamanho das cidades e formas espaciais;
Confextos econdémicos urbanos;
Localizac@o e vulnerabilidade a desasires
naturais e antropogénicos;

TradicOes sobre os direitos da terra.

5.4 Trabalhar na auséncia de
uma boa legislagcao sobre
o planejamento e com
recursos limitados

Os resultados em termos de saude podem ser afetados
adversamente na auséncia de uma boa legislagao
sobre 0 planejamento ou na falta de recursos para fazer
mudancas em dreas urbanas insalubres. Uma boa
legislacdo urbana é a base dos resultados satisfatorios
do planejamento e um pilar do desenvolvimento
urbano sustentdvel.

kp legislacdo urbana proporciona uma
estrutura para mediar e equilibrar interesses
publicos e privados conflitantes, sobretudo
em relacdo ao uso e desenvolvimento da
terra; criar uma estrutura estdvel e previsivel
para a agdo dos setores publico e privado;
assegurar a inclusdo dos inferesses dos
grupos vulnerdveis e fornecer um catalisador
para o discurso local e nacional.??

Planning sustainable cities: global report on
human setflements, p.215 (ONU-Habitat, 2009).

O coroldrio é que, onde a legislacdo é fraca ou a
infraestrutura para sua implementacdo é fraca,
iSso pode resultar num excesso de burocracia
inadequada e permitir que as desigualdades de poder
(financeiras, politicas, técnicas e culturais) distorcam
0 planejamento, afastando-o do apoio G saude da
populacdo local e levando-o0 a concentrar o valor da
terra nas maos dos que ja controlam 0S recursos.
Mudancas estruturais sao vitais no longo prazo, mas
esta se¢@o delineia aspectos funcionais imediatos que
podem ajudar no curto prazo e que fambém apoiardo,
conforme demonstrado, as mudangas legislativas de
longo prazo necessdarias.

ler aqui

UN-Habitat planning law
assessment network

https://unhabitat.org/sites/default/files/2019/11/
plaf_1.pdf

Recurso 6 (AUTOAUDITORIA)

Reforming urban laws in Africa:
a practical guide

https://www.africancentreforcities.net/wp-content/
uploads/2017/06/ULR-Report_TRANSL_FINAL_LR.
pdf

Disponivel em portugués

Recurso 7 (AUTOAUDITORIA)

Slum Upgruding Legul Assessment
Tool
https://unhabitat.org/slum-upgrading-legal-
assessment-tool#: ~:text=The%20Slum%20

Upgrading%20Legal%20Assessment,in%20
force%20in%20a%20country

Apoiar a satde no nivel mais fundamental exige um
foco nos padroes minimos e medidas aplicaveis
necessarias para assegurar o um nivel basico de
gestdo de riscos, bem como a salude e a seguranca.
Em muitas situacbes, a aparéncia dos prédios,
e mesmo o material de construgcdo usado, pode
ser irrelevante para alcangar esses padroes. Uma
boa legislagdo sobre o planejamento ndo contém


https://unhabitat.org/sites/default/files/2019/11/plaf_1.pdf
https://unhabitat.org/sites/default/files/2019/11/plaf_1.pdf
https://www.africancentreforcities.net/wp-content/uploads/2017/06/ULR-Report_TRANSL_FINAL_LR.pdf
https://www.africancentreforcities.net/wp-content/uploads/2017/06/ULR-Report_TRANSL_FINAL_LR.pdf
https://www.africancentreforcities.net/wp-content/uploads/2017/06/ULR-Report_TRANSL_FINAL_LR.pdf
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regulamentos draconianos ou impraticdveis que dao
origem a custos com que as familias e as empresas
ndo conseguem arcar.

Ajudar a garantir um acesso

mais equitativo aos processos de
planejamento

Um primeiro passo para assegurar um acesso mais
equitativo ao processo de planejamento é identificar
as condicOes que levam @ obtengGo de resultados
melhores, em vez de simplesmente declarar
0 resultado desejado, seja de forma expressa ou
implicita. E vital reunir as condicoes que permitam as
auforidades — funciondrios publicos e politicos —
implementar a legislagdo com realismo e sensibilidade
0o impacto das suas agdes nas comunidades e meios
de subsisténcia. Organizagoes fortes da sociedade civil
podem cumprir uma fungd@o importante na mitigagao
dos desequilibrios de poder. Podem exercer influéncia
e fazer valer direitos que levem os responsdveis pelas
decisbes compreenderem melhor os limites dos seus
poderes e serem mais responsdveis pelos seus atos
perante o publico em geral (Berrisford, 2013).

Também nessas situacoes, a multiplicidade e a rigidez
das leis e regulamentos obrigam os cidadaos a seguir
caminhos informais para fazer transacdes com ferras
e propriedades, empreender, adquirir 0s meios de
subsisténcia e até mesmo ter acesso a Servigos
bdsicos. Consequentemente, sistemas paralelos
florescem e a informalidade juridica urbana se torna
a regra (ONU-Habitat, 2012).

e o Recurso 8 (CAPACITAGAO)

Designing and implementing
street-led citywide slum upgrading
programmes: a training module
companion

https://unhabitat.org/sites/default/files/
download-manager-files/UN-Habitat_2015_
Training%20Module%20Slum%20Upgrading.pdf

ler aqui

Recurso 9 (VISAO GERAL)

Addressing health of the urban poor
in South-East Asia Region:
challenges and opportunities

https://apps.who.int/iris/bitstream/
handle/10665/204753/B4755.
pdf?sequence=1&isAllowed=y

Urbanismo tatico

Estamos comecando a ver exemplos de mudangas
mediadas por uma abordagem experimental mais leve,
rdpida e barata que envolve a comunidade de usudrios,


https://unhabitat.org/sites/default/files/download-manager-files/UN-Habitat_2015_Training%20Module%20Slum%20Upgrading.pdf
https://unhabitat.org/sites/default/files/download-manager-files/UN-Habitat_2015_Training%20Module%20Slum%20Upgrading.pdf
https://unhabitat.org/sites/default/files/download-manager-files/UN-Habitat_2015_Training%20Module%20Slum%20Upgrading.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/204753/B4755.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/204753/B4755.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/204753/B4755.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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em coniraparfida as iniciativas-padrdo de alto custo e
alto compromisso, comandadas de cima para baixo (a
Tabela 5.2 traz exemplos). Lesses locais, estd sendo
reconhecido o valor da cogeracdo de solugdes locais
por parte da salde publica, dos planejadores e da
comunidade. Essa estratégia pode ser Ufil para projetos-
piloto e para testar ideias e opgdes com o publico. Esses
projetos e ideias podem ser implementacoes de baixa
tecnologia ou ser um passo rumo a obtencdo de apoio
para investimentos mais substanciais. O urbanismo

tatico também é conhecido como o uso da cidade como
um “laboratoério de mudancgas”. Essas solucoes tem sido
exitosas onde a vontade politica requer um projeto de
demonstracgGo inicial para justificar uma mudanga de
politica, onde ndo ha recursos suficientes para levar a
cabo uma mudanga permanente ou onde ha recursos
e impeto para uma mudanga de baixo para cima na
comunidade, mas a adesdo é pequena nas camadas
mais alfas.

Tabela 5.2 Diferencas entre os enfoques convencionais e o urbanismo tdtico

m Enfoques convencionais: consultados Urbanismo tdtico: cocriadores

Métodos Levantamento-andlise-projefo-construgdo,

empregados renovagdo abrangente

Processo Andlise profissional aprofundada

de design com consulta publica que leva a

idealizado implemenfacdo de uma solugdo
permanente

Relagdo do Projefo final assinado antfes do inicio da

design com a implementagdo no local

implementacdo

Mudanca na Melhoria ou mudanca de fung@o

fungao permanente a longo prazo e com grandes
recursos

Material Material préprio ou feito sob medida

Gestao Contratos e relacoes claras envolvendo
clientes, consulfores e contratantes

Capital Principalmente financeiro e fabricado

Abordagem do
risco

Governanga

Resultados

Pensamento linear, alta previsibilidade e a
prova de falhas

Tende a ser de cima para baixo

Esquema permanente entregue

Ajustes urbanos (urban finkering), laboratorios
vivos, intervencdes efémeras, solugdes flexiveis
(loose-fit solutions), eventos participativos de
mudancga urbana

Andlise profissional apoiada por festes de solugdes
dos usudrios e com os usudrios, com feedback

e modifica¢do imediatos e continuos, conforme
necessario

Resultado final desconhecido antes da
implementacdo; elementos de ludicidade e feste de
ideias no local

Mudanca de funcdo reversivel e de baixo cusfo

Material local modificado, reuso de residuos ou de
material descarfado, experimentagdo e adaptac¢do
com elementos familiares usados de formas
desconhecidas

Adapfativa, consultor como facilitador da mudanga
em vez de Unico projetista

Mais capital humano e social e pode incluir
crowdfunding e microfinangas

Ndo linear, com alfa incerteza e segura em caso de
falhas

Adaptativa, tanto de cima para baixo como de
baixo para cima, mais participativa

Esquema permanente ou tempordrio enfregue
Buscam-se resultados na forma de capital social
decorrentes da inclus@o e da “adesGo” ao esquema
implementado
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Workshop de consulta sobre projetos e
eventos de planejamento parficipativo

Em parfe em resposta aos processos de
planejamento dispendiosos e prolongados,
muitas formas de workshops rdpidos de projefo

e planejamento foram desenvolvidas por meio

da prdtica e estdo bem documentadas. Esses
workshops exigem uma monfagem cuidadosa e
sdo mais administrados e facilitados por quem
estd familiarizado com o processo. Para alguns,
0 objetivo é ajudar equipes multiprofissionais a
colaborar e apresentar rapidamente esbogos de
solugGes. Para outros, o foco recai sobre canalizar
a participag@o da comunidade para oferecer
solucgdes rdpidas para as questoes locais. No
exiremo dessa gama, um evento de planejamento
comunitario pode levar a mudangas em campo
praticamente imediatas.

ler aqui

Recurso 10 (KIT DE FERRAMENTAS)

Rapid Planning Studio — concept

note. Rapid Planning Studio —

workshop schedule

(@) hitps://unhabitat.org/rapid-planning-studio-
concept-note

(b) hitps://unhabitat.org/sites/default/
files/2020/07/rps_workshop_schedule. pdf

Estudo de caso 1

Quénia — Semana de Placemaking de
Nairobi

A Semana de Placemaking de Nairobi é um

evento anual realizado para celebrar os espagos
publicos de Nairobi e as iniciativas lideradas pela
comunidade que estdo revolucionando o uso € a
experiéncia das ruas, dos espagos publicos abertos
e da cidade de modo geral. O evento aproveita a
experiéncia e os inferesses de varias organizagdes
de base, empresas, organizagdes ndo
governamentais (ONGs), profissionais, instituicoes
académicas e organizagdes da sociedade civil para
conscientizar sobre o valor dos espagos publicos,
elevar seu status e convidar os habitantes da
cidade a participar da vida publica.

O principal objetivo desse evento é transformar

as ruas do centro de Nairobi num laboratério
urbano funcional. Fundamentalmente, o objefivo é
elevar o perfil dos espagos publicos e o status das
pessoas que 0s usam. Além disso, otimiza-se o
trafego fanto de pedestres quanto de veiculos para
promover a facilidade de circulagdo e melhorar a
qualidade do ar.

Esse objetivo principal é complementado com as
seguinfes agoes:

e Ativar espacos publicos e ruas por meio de uma
variedade de intervengdes de baixo custo e alto
impacto, como afividades pop-up (espontaneas
porém coordenadas);

o Celebrar os espagos publicos e as ruas de
Nairobi, elevar seu perfil e conscientizar sobre a
sua importéancia;

e Promover o didlogo intersetorial sobre a
qualidade de vida na cidade e fomentar parcerias
e colaboragdes para os espacos publicos;

e Defender uma cidade mais sauddvel, segura,
inclusiva e vibrante por meio de ruas seguras,
transitaveis e voltadas para os pedestres, com
foco no centro da cidade de Nairdbi.
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UM ENFOQUE BASEADO EM
AIIVOS, COM AS PESSOAS NO

CENTRO

m enfoque baseado em ativos tem um longo
histérico no desenvolvimento de comunidades.

Um enfoque semelhante pode ser aplicado para
criar ambientes mais sauddveis com as pessoas e
para elas. Com a saude como resultado, os enfoques
baseados em ativos estdo intimamente ligados a
teoria da “salutogénese”’, que destaca os fafores que
criam e sustentam a saude humana em vez dos
que causam doencas (Morgan et al., 2010). Os
enfoques baseados em ativos precisam reunir afores e
responsdveis pelas decisoes em torno de uma linha de
base positiva. Em vez de posicionar os problemas no
centro, esse enfoque ressalta os ativos da comunidade
e da localidade, juntamente com as necessidades ndo

atendidas. Na sua forma mais simples, a primeira
efapa é identificar os ativos existentes que tém ou
podem ter um papel baseado na saude. No caso do
planejamento urbano e terriforial, abrangerdo ativos
naturais € do ambiente construido, assim como outros
ativos em pofencial. A segunda efapa é rever se, €
como, esses ativos podem ser empregados ou mais
bem utilizados. E preciso respaldar esse enfoque
com colaboracdo e participagdo, pois 0 Seu objetivo
também é empoderar as comunidades.

Uma ampla gama de técnicas esta disponivel
para a adocdo de um enfoque baseado em ativos,
como 0 mapeamento de ativos, a coprodugdo e

PRECONDICOES

ija i

—

Financiamento

Figura 6.1 Trés ativos para um planejamento urbano e territorial mais sauddvel e equitativo
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diversos metodos de envolvimento comunitario
e desenvolvimento comunitdrio liderados pela
comunidade. A inclus@o, além das pessoas e dos
processos, de atfivos fisicos e espaciais locais que
influenciam os determinantes mais amplos da saude
e da equidade em saude é a chave para um enfoque
de planejamento urbano e territorial.

6.1 As pessoas sao ativos

Atores e responsaveis pelas decisoes costumam ser
mencionados no planejamento urbano e territorial. Num
projeto colaborativo, eles ndo necessariamente ocupam
cargos fixos, mas sim funcoes, que diferentes pessoas
podem assumir e deixar. Naturalmente, haverd alguns
trabalhos fixos de organizacGo, mas um fafor-chave em
qualquer iniciativa de sucesso sdo as pessoas: as suas
habilidades, compromisso, conhecimento e lideranga.
Num ambiente comunitdrio, esses aspectos podem se
manifestar ndo como atributos profissionais “rigidos”,
reconhecidos ao falar com a terminologia especializada,
mas, sim, fluir de uma forma “mais suave” e ser
facilmente ignorados pelos profissionais. Os ativos
locais baseados nas pessoas precisam ser idenfificados
e honrados, e talvez precisem ser cultivados (Foot e
Hopkins, 2010).

Muitas intervencoes validas, mesmo quando testadas e
comprovadas, nunca sdo aceitas porque os que tem o
poder para agir ndo tém vontade politica para fazé-lo.
Anfes que se possa esperar que 0s responsdveis pelas
decisdes politicas usem a sua autoridade para aprovar
uma politica ou financiar uma iniciativa, muitas vezes
& preciso primeiro construir apoio entre 0s cidaddos.
Ou seja, construir a vontade publica. Os planejadores
e profissionais do ambiente construido sdo capacitados
na elaboracdo e articulagGo de infervencgdes de base
territorial, enquanto os profissionais da saude publica
s@o capacitados em solugdes baseadas em evidéncias
e na defesa da causa. Os planejadores e 0s profissionais
da saude publica, afuando em conjunfo, podem lancar
mado deste poderoso especiro de habilidades para
alavancar e fazer prevalecer a vontade publica.

A participac@o da comunidade precisa ser buscada
e fortalecida. Centrar o envolvimento na saude da
populacdo local, na saude da familia e na saude da
comunidade pode abrir as portas.

2% Recurso 11 (INICIATIVA)

Bending the curve on urban
diabetes: new research approaches
and innovative interventions for
tackling diabetes in your city

http://www.citieschangingdiabefes.com/confent/
dam/cities-changing-diabetes/magazines/
CCD-BriefingBook-2017-
BendTheCurveOnUrbanDiabetes. pdf

ler aqui

Recurso 12 (RECURSO NA WEB)
City at eye level

https://thecityateyelevel.com/stories/

Apods a implementacdo, as intervencOes precisam ser
monitoradas e avaliadas para medir 0 progresso e
garantir os resultados. As melhores prdticas fambém
permitem um ajuste iterativo @ medida que surjam
novas condicdes. Os envolvidos fanto no planejamento
como na saude publica costumam ter acesso aos
dados de tendéncias e pardmetros de longo prazo
necessdrios para avaliacdGo e desenvolvimento
continuo.

Construcao de capacidade por

meio da lideranca e letramento ou
alfabetizacao em saude

0 que realmente faz a diferenca € quando as pessoas
se sentem confiantes o suficiente para tomar a
iniciativa, inovar e instigar mudancas. Nesse sentido,
0 termo “capacidade adaptativa” estd comecgando
a ser usado. Esse enfoque vé o envolvimento das
partes interessadas — tanto os profissionais quanto
as vozes das comunidades se fornando mais fortes.
Isso significa estar mais @ vontade para adquirir e
interpretar dados continuos e longitudinais e aprender e
avaliar @ medida que o processo se desenrole; desafiar
politicas e planos que estejam gerando desigualdades
na saude e formular as politicas e planos necessarios
para reverté-las. A ateng@o a lideranca e ao leframento
em saude como mandatos colaborativos poderia
ajudar a semear o contexto para que surja esse tipo
de capacidade.

A lideranga pode assumir muitas formas e surgir em
muitas circunstancias. Aqui, estamos falando de uma
lideranca mais flexivel (soft leadership) branda como
um ativo baseado nas pessoas. A lideranca baseada
no local é vital no planejamento urbano e territorial


https://www.citieschangingdiabetes.com/content/dam/cities-changing-diabetes/magazines/CCD-BriefingBook-2017-BendTheCurveOnUrbanDiabetes.pdf
https://www.citieschangingdiabetes.com/content/dam/cities-changing-diabetes/magazines/CCD-BriefingBook-2017-BendTheCurveOnUrbanDiabetes.pdf
https://www.citieschangingdiabetes.com/content/dam/cities-changing-diabetes/magazines/CCD-BriefingBook-2017-BendTheCurveOnUrbanDiabetes.pdf
https://www.citieschangingdiabetes.com/content/dam/cities-changing-diabetes/magazines/CCD-BriefingBook-2017-BendTheCurveOnUrbanDiabetes.pdf
https://thecityateyelevel.com/stories/
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para a saude. A “lideranca” costuma ser pensada em
termos do prefeito, governador, vereador ou outra
lideranca politica. Contudo, foda pessoa que tenha
interesse em melhorar a satde, no nivel da familia, do
bairro ou da comunidade, pode assumir um papel de
lideranca em projefos, bem como apoiar a lideranca de
outros (Hambleton, 2015). Isso pode ser de especial
import@neia quando as estruturas formais levam a
uma distribuicdo muito desequilibrada do poder. E
claro que uma lideranga comunitdria arrojada ou forte
ndo serd a solucdo para consultas fracas, praticas de
envolvimento ruins ou injustica por parfe da autoridade
responsavel pelas decisdes, mas pode mobilizar as
pessoas para desafid-las.

ler aqui

Recurso 13 (CAPACITACAO)

Build public & political will

https://www.countyhealthrankings.org/
key-activities/5#key-activity-6

Lideranca comunitdria: é a lideranca da
comunidade, exercida pelas pessoas locais nas
comunidades afetadas por uma atividade ou proposta,
bem como por organizagdes voluntdrias e outras
agéncias locais que as apoiem. Tanfo a Nova Agenda
Urbana quanto os ODS precisam deixar de tratar a
populacdo local como beneficidria e adotar um enfoque
de promogdo da sua agéncia. A ambicdo do “direito a
cidade” arficulada na Nova Agenda Urbana (NagGes
Unidas, 2017, p.5) é expressa como um modelo
de desenvolvimento urbano que abrange todos 0s
cidaddos. Para promulgar o planejomento urbano e
territorial para a saude, isso precisa ir além das nogoes
anteriores de consulta ou envolvimenfo, legitimando
a lideranga de dentro da comunidade por meio da
inclus@o e tendo uma voz ativa no processo. A lideranga
de grupos comumente marginalizados, por exemplo,
por idade, sexo ou etnia, é especialmente Ufil.

A publicacdo Health as the pulse of the New Urban
Agenda (OMS, 2016b) se concenfra em nove areas
para a saude e o bem-estar urbanos. Os lideres em
cada uma dessas areas devem incluir a saude urbana
€ 0 equidade em sadde entre as suas prioridades:

B Transporte e mobilidade

Planejamento do uso da terra e projeto
paisagistico

Sistemas de alimentos

Energia

HabitagGo

Gestdo da agua limpa e de residuos
Locais de trabalho

B Requalificagdo dos assentamentos urbanos
informais
B Estratégias de ecologizacao

Lideranca profissional: ¢é a lideranca profissional
exercida por profissionais tanto de saude publica
quanto de planejamento, que podem ser funciondrios
publicos, pessoas nomeadas pelas autoridades
locais, governos ou consultores, ou organizagoes
do ferceiro setor. Envolve ndo apenas trabalhar
para as comunidades, mas trabalhar com elas para
intercambiar conhecimentos e fortalecer a capacidade
coletiva de influenciar o processo de desenvolvimento.
Para uma melhor equidade em salde, os planejadores
terGo que ver sua fungdGo menos como a de um
drbitro imparcial do bem publico e mais como a de
um facilitador, zelando para que as pessoas tenham
acesso ao conhecimento, evidéncias e competéncias
necessarios para incorporar a saude ao processo de
planejamento. O setor da sadde deve adotar a tarefa
de assegurar que uma gama de vozes locais possa se
envolver com 0s processos de planejamento formais
e informais.

Disseminac¢cao do letramento em saude
O leframento em saude foi definido como as habilidades
cognitivas e sociais que determinam a motivacdo
e a capacidade dos individuos para obfer acesso
a informagdo, compreendé-la e usa-la de forma a
promover e manter uma boa saude (Nutbeam, 2000).
Para o planejamento urbano e territorial, precisamos
aplicar isso ndo aos pacientes individuais num sistema
de sadde, mas aos atores profissionais e comunitdrios,
€ a0Ss responsdveis pelas decisdes que, juntos, tém
influéncia sobre a gestdo, desenho e governancga
dos lugares onde as pessoas “vivem, trabalham e se
diverfem”,

Shanghai declaration on promoting health
in the 2030 Agenda for Sustainable
Development, p.2 (OMS, 2016c¢).

A abordagem das questdoes urbanas comeca com
a conscientizagdo sobre 0s muitos impactos que
0s ambientes urbanos da vida cofidiana tém sobre
a saude e a equidade em saude. O letramento em
saude é vital e uma lideranca arrojada envolve a
conscientizacdo sobre os deferminantes espaciais da


https://www.countyhealthrankings.org/key-activities/5#key-activity-6
https://www.countyhealthrankings.org/key-activities/5#key-activity-6
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salde e da equidade em saude. Somente entdo as
questdes podem ser priorizadas no @mbito politico e
medidas podem ser tomadas..

Uso de embaixadores para elevar os
niveis de leframento em saude em cada
grupo-alvo

Os governos nacionais, as autoridades locais,

a sociedade civil e os profissionais e suas
associagoes de classe podem todos servir como
embaixadores e agentes para elevar os niveis de
leframentfo em sadde mutuamente e, a0 mesmo
tempo, assegurar que esse letramento confinue a
melhorar no seu préprio campo de conhecimento.

6.2 Os lugares sao ativos

Os espacos fisicos, sejam eles naturais ou construidos,
podem atuar como afivos locais ou regionais para a
saude e a equidade em sadde. Um levantamento
(como um censo) de uma classe de ativos pode
muitas vezes revelar um potencial ndo utilizado. Um
€spaco passa a ser chamado de “lugar” ao adquirir
identidade prépria.

Lugares que podem proporcionar satde
e equidade em saude

Ruas e estradas; espagos publicos como pracas
civicas e parques de bolsdo/bairro; corredores
naturais regionais e ativos baseados na natureza;
terras com solo de qualidade para o cultivo de
alimentos; corpos d‘dgua e cursos d’dgua regionais
ou locais; prédios comunitdrios ou publicos locais;
cinturGes de abrigo de vizinhangas e corredores de
drvores.

Um exame mais aprofundado de um enfoque baseado
no local & apresentado na secdo 7.2.

“ aq‘ Recurso 14 (GUIA DE DESIGN)

Active design guidelines: promoting
physical activity and health in
design

https://www1.nyc.gov/assefs/doh/downloads/
pdf/environmental/active-design-guidelines. pdf

6.3 Os processos sao ativos

Processos e medidas nacionais, regionais, municipais
e locais também devem ser revistos como parte de
um enfoque baseado em atfivos. Em qualquer local,
mas especialmente onde o planejamento oficial é
fraco, um processo de planejamento que esteja em
vigor e funcionando pode ser um ativo. No entanto, é
improvdvel que esses ativos tenham sido ofimizados
para oferecer sadde e equidade em saude.

Uso de um enfoque de saide em todas
as politicas

Um enfoque de letramento em sadde desenvolve
entendimento, enquanto um enfoque de saude em
todas as politicas (STP) é o mecanismo de governanga
que visa traduzir esse entendimenfo em processos e
medidas de plangjamento. SGo complementares. A
medida que o conhecimento sobre os deferminantes
mais amplos da saude se espalha por meio dos
atores e responsdveis pelas decisoes, acrescentar uma
perspectiva de saude as politicas pode incorporar esse
conhecimento ao sistema de planejamento.

e Recurso 15 (BRIEFING)

Noncommunicable diseases: what
municipal authorities, local
governments and ministries
responsible for urban planning
need fo know

https://apps.who.int/iris/bitstream/
handle/10665/250228/WHO-NMH-NMA-16.89-
eng.pdf?sequence=1&isAllowed =y

ler aqui

Recurso 16 (CAPACITAGAO)
Health in All Policies: training
manual

http://apps.who.int/iris/bitstream/
handle/10665/151788/9789241507981_eng.pdf
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Tabela 6.1 Medidas e mecanismos de planejamento tipicos que podem proporcionar sadde e equidade em

salde

Processos e medidas de S .
planejamento Tema e exemplos com implicagoes para a saude

Planos e estratégias

Planos de gestdo

Processos de implementacdo

Diretrizes de projetos

Coleta de dados para a linha de
base

Avaliacdo dos projetos

Regras e regulamentos

Diretrizes e normas de
planejamento

Planos de gest@o de recursos na escala mais ampla, como o planejamento
estratégico fransfronteirico dos recursos hidricos, da energia e da
biodiversidade. Esiratégias espaciais de regides metropolitanas, como
estratégias regionais de crescimento habitacional, planos de ag@o climdtica
e estratégias de redes verdes e azuis. Zoneamento para o uso adequado da
terra. Sistemas integrados de fransporte nacionais, regionais e locais. Novas
estratégias de desenvolvimento de assentamentos. Sistemas de alimentos
rurais—urbanos e sistemas de agricultura periurbana.

Planos de frafamento e gestdo de residuos e dguas residuais. Conservagao
da natureza e gestao da biodiversidade no pais. Planos de gestdo de parques
municipais, espacgos publicos, drvores urbanas e natureza.

Processos nacionais e locais de planejamento territorial e local. Avaliagdo do
escopo do impacto na sadde; monitoramento e avaliag@o.

Diretrizes de projefos urbanos, incluidos codigos de projeto de bairros/
vizinhangas, principios de projeto de espagos publicos e planos direfores para
ruas e rodovias.

Avaliag@o das necessidades de saude da populagdo existente ou proposta e
tendéncias. Avaliacdo in situ dos locais existentes quanto @ saudabilidade e
equidade em saude, envolvendo a comunidade.

Saude participativa e avaliago do impacto das propostas e opgdes sobre a
equidade em saude.

Normas de construgGo (luz do dia, ventilag@o, isolamento, ruido, etc.). Zonas
de exclus@o da comercializagdo de alimentos para viagem em forno das
escolas. Politicas para o fornecimento de sistemas de coleta de dgua da chuva,
agricultura em telhados e armazenamento de dgua de inundag@o. Normas
sobre o estacionamento de automdveis e oferta de locais seguros para o
armazenamento de bicicletas conforme exigido.

Normas habitacionais no nivel nacional ou local. Acesso a estabelecimentos
recreativos e de saude (distaneia). Porcenfagem de pessoas com acesso a
dgua limpa. Estrutura da cidade que pode ser percorrida a pé. Corredores de ar
fresco em toda a cidade. Orienfacdo sobre a densidade habitacional em relagdo
aos estabelecimentos e instalagoes.
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A ESCOLHA DO SEU PONTO DE

ENTRADA

saude é considerada um ponto de enfrada

temdtico para o planejamento urbano e

ferritorial. Mas como identificar os pontos de
enfrada necessarios numa determinada situag@o que
levardo a uma agdo eficaz? O que configura um bom
ponto de entrada?

Um bom ponto de entrada:

E entendido por todos os atores e
responsdveis pelas decisoes: reunindo, em
combinacdo, governos nacionais, autoridades locais,
profissionais de planejamento e da saude publica
(pesquisadores, académicos e profissionais) e as
suas associacoes e parceiros da sociedade civil para
colaborar por meio da idenfificagdo do alinhamento
dos propdsitos com 0s planos e objetivos existentes.

Resultados em co-beneficios em toda a
gama mais ampla dos ODS: promovendo agoes
que beneficiem o clima e a equidade como questoes
cenfrais e, ao mesmo tempo, buscando multiplos
beneficios em foda a agenda dos ODS, desde servigos
ecossistémicos até interesses econdmicos.

Proporciona acesso a uma gama de
diferentes tipos de intervengoes: abrangendo
a ampla gama de técnicas que podem incorporar a
salde em projetos e processos nacionais, regionais,
metropolitanos, municipais e de bairro/vizinhanca,
como politicas urbanas ou estruturas espaciais,
estratégias e programas baseados em dreas e
tfransporte, projeto e governanca.

A saude é tanto um facilitador quanto um resultado.
Considerar ambos 0s €as0S servem como um
catalisador Gtil para a acdo numa série de pontos de
enfrada. Juntamente com as pandemias, a mitigagdo
do clima, a perda de hdbitat € a equidade e inclusdo
s@o importantes pontos de entrada. Essas questoes

sdo discutidas em outras partes desta obra e ndo
serdo abordadas exaustivamente como pontos de
entrada distinfos nesta secao.

A Tabela 7.1 ndo é exaustiva e serve para indicar o
conceito de ponfos de entrada, alguns dos quais serdo
delineados mais a frente.

7.1 Resumo dos pontos de
entrada

Esta sec@o apresenta o conceito Util de “pontos
de entrada”, com alguns exemplos. Um ponto de
entrada pode ser procurado a partir de muitos dngulos
diferentes. A mensagem é encontfrar um ponfo de
entrada para a sadde, qualguer que Seja 0 Processo
de planejamento urbano e territorial nacional, regional
ou local. Use-a para agregar valor e forjar aliancas
para que a saude como um insumo possa ajudar a
melhorar os resultados para todos, e a saude como
um resultado se forne algo importante para todos.

Se esses forem pontos de entrada para a saude,
a sadde € um insumo. Entretanto, nGo se esqueca
de que o objefivo é alcancar a saude e a equidade
em saude como resultados. 1sso deve ser definido
claramente e monitorado usando indicadores da saude
especificos ao longo de um determinado periodo de
tempo. Nota: isso vai gerar mais dados além dos
modelos sobre a economia de custos obtida gracas
a preveng@o de doengas ao implementar iniciativas
urbanas saudaveis.

7.2 Por contexto

A satde publica tem uma longa tradigGo de empregar
um enfoque baseado em cendrios; isso se encaixa
perfeitamente no planejamento urbano e territorial em



Tabela 7.1 Pontos de entrada para que a saude
participe como insumo e resultado no projeto urbano
e no planejamento territorial

Pontos de enfrada

Por contexto

Espacos publicos

Pracas, parques e jardins, ruas, pracas

Corredores de circulag@o

Ruas locais, rotas para a escola, ciclismo e transporte ativo, redes regionais de
fransporte

Espaco verde e azul

Redes de habitat, margens de rios, praias e litoral, bosques, corredores de migragdo
Comodidades

Escolas, hospitais, mercados, aeroportos, eixos de transporte

Propriedades

Propriedades residenciais, parques empresariais, distritos comerciais, centros
urbanos, campi

Por resultado

Aumento da atividade fisica didria

Melhoria da qualidade do ar

Aumento da seguranca alimentar e nutricdo mais saudavell
Reducdo das desigualdades em saude

Combate a tendéncia do diabetes em nivel municipal
Ampliagéo do acesso local a atengdo a saude

Por principio

Redugéio do perigo nas estradas

Enfoque visdo zero, zonas de velocidade mais baixa, permeabilidade filtrada (que
prioriza ciclistas e pedestres), medidas no entorno das escolas

Justica social e ambiental

Justiga climdtica, ac@io comunitdria, renovacdo liderada pelo cidaddo, avaliagdo
participativa do impacto

Estratégias para o ciclo de vida

Lugares favordaveis as criangas, aos idosos e aos portadores de deméncia; lugares
para adolescentes

Cidades sauddveis

Saude em todas as politicas, planejamento urbano sauddvel, compromissos da
prefeitura

Por setor

Por setor

Habitagdo e sadde

Economia local e satde
Transporte e saide

Agua e salde

Sistemas de alimentos sauddveis
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varias escalas. Esse ponto de enfrada pode ser mais
atil nas escalas do desenho e arquitetura urbana mais
centradas nas pessoas. Por exemplo, 0s principais
cendrios para a salde no planejamento urbano e
territorial abrangem espacos publicos, escolas e
bairros residenciais.

Espacos publicos

Os espacos publicos s@o lugares acessiveis e
agraddveis para todos, ndo tem fins lucrativos e
assumem diversas formas espaciais (INU, 2013).
As questOes de distribui¢do, qualidade, localizagdo,
acesso e gestto do espago publico aberfo tém
impacto direto na satde humana e na equidade
em saude, bem como por meio dos deferminantes
mais amplos da saude. Os espagos publicos sGo
uma das principais alavancas para implementar
plenamente a Nova Agenda Urbana e o foco

de uma meta especifica no Gmbito do ODS 11.
Espacos publicos seguros, acessiveis e inclusivos
podem ajudar a promover a sadde publica em
mefropoles e cidades em rapido processo de
urbanizagdo. As avaliagdes dos espacos publicos
também podem fornecer informacgdes sobre redes
de espaco publico, acessibilidade (quem acessa
0S espagos), inclusdo (quem usa 0S espagos),
niveis de ruido, questdes de residuos/lixo, cobertura
verde, efc.

ler aqui

ler aqui

Recurso 17 (KIT DE FERRAMENTAS)

Global public space toolkit: from
global principles to local policies
and practice

https://www.local2030.org/library/82/
Global-Public-Space-Toolkit--From-Global-Principles-
to-Local-Policies-and-Practice. pdf

Recurso 18 (GUIA DE DESIGN)

Turning spaces into places —
handbook

hftps://unhabitat-kosovo.org/wp-content/
uploads/2019/07/Turning_Spaces_ENG_
web1 164105.pdf

Recurso 19 (RECURSO NA WEB)
Ciclovias Recreativas (Open
Streets) Implementation and
advocacy manual

https://cicloviarecreativa.uniandes.edu.co/index.
himl

A provisdo de espaco publico aberto em dmbito local é a chave para apoiar a satide e a
equidade em saude

Todos os cidaddos, a despeito da sua fungdo, s@o usudrios de espagos publicos. Todos tém o direito de acessar e
desfrutar dos espagos publicos em tofal liberdade, dentro das regras de convivéncia civica. Nas cidades, cada vez
mais complexas e diversas, isso exige processos democrdticos, didlogo e consideracdo pela diversidade.

Os espacos publicos s@o todos lugares publicos ou de uso publico, acessiveis e desfrutdveis por todos de forma
gratuita e sem fins lucrativos. Cada espago publico fem as suas préprias caracteristicas espaciais, historicas,
ambientais, sociais e econdémicas.

A gestdio do espaco publico € uma responsabilidade prevalecente das autoridades locais. Para ser cumprida a
contenfo, essa funcgdo exige a colaboragdo ativa dos cidaddos, da sociedade civil e do setor privado.

Os espagos publicos aberfos consistem em ambientes ao ar livre (por exemplo, quadras, ruas, calgadas, pragas,
jardins, parques).

Em planos de ampliagdo de cidades recém-urbanizadas, cuja populagdo duplicard nos proximos 10 a 20 anos
(Africa e Asia), € muito importanfe assegurar quantidades suficientes de espagos publicos bem conectados e
devidamente dimensionados.

Fonte: Extraldo da Charter of Public Space (INU, 2073).
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https://www.local2030.org/library/82/Global-Public-Space-Toolkit--From-Global-Principles-to-Local-Policies-and-Practice.pdf
https://unhabitat-kosovo.org/wp-content/uploads/2019/07/Turning_Spaces_ENG_web1_164105.pdf
https://unhabitat-kosovo.org/wp-content/uploads/2019/07/Turning_Spaces_ENG_web1_164105.pdf
https://unhabitat-kosovo.org/wp-content/uploads/2019/07/Turning_Spaces_ENG_web1_164105.pdf
https://cicloviarecreativa.uniandes.edu.co/index.html
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Bairros

Os bairros s@o os componentes ferritoriais basicos
das cidades. As pessoas vivem a maior parte

da vida no seu bairro e, para alguns, como as
criancas e as pessoas idosas, o bairro é ainda
mais significativo. Tanto em fermos de sadde

das pessoas quanto da saude do planeta, se

ndo conseguirmos tornar os bairros sauddveis e
sustentdveis, entdo ndo teremos cidades sauddveis
e susfentaveis.

e Recurso 20 (BRIEFING)
; I A new strategy of sustainable
neighbourhood planning: five
principles
https://unhabitat.org/sites/default/files/

documents/2019-05/five_principles_of_
susfainable_neighborhood_planning.pdf

ler aqui
Recurso 21 (KIT DE FERRAMENTAS)
Healthy built environment linkages

foolkit

http://www.bccdc.ca/pop-public-health/
Documents/HBE_linkages_toolkit_2018.pdf

e’ Recurso 22 (BRIEFING)

Urban informal settlement
upgrading and health equity

htps://www.researchgate.net/
publication/308674541_Urban_Informal_
Settlement_Upgrading_and_Health_Equity
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Estudo de caso 2

Brasil — Projeto Polimi para Rocinha, Rio
de Janeiro

Os assentamentos informais oferecem um grande
potencial para abordar varios fatores de risco
ambiental de forma infegrada. Na Rocinha, a

maior favela do Brasil, localizada no Rio de
Janeiro, o projeto Polimi para Rocinha ofereceu

um sistema de projetos integrados visando a
melhoria simultGnea do meio ambiente por meio do
envolvimento social e da melhoria do *metabolismo
urbano”. O projeto abordou uma série de
caracteristicas que melhoram a saude, incluidas
acoes para melhorar a estrutura morfoldgica, 0s
servicos ecossistémicos, a gestao de residuos e a
energia na Rocinha. Com sua morfologia orgdnica
e densidade extremamente alta, a Rocinha poderia
cumprir um papel fundamental na gestdo ambiental
urbana da cidade, com infraestrutura e intervencdes
bem-sucedidas para prevenir doengas e promover
a salde — com potencial para essa experiéncia ser
replicada em outras partes da cidade’.

Mais informagdes podem ser consultadas em:
Compendium of inspiring practices: health edition
(ONU-Habitat, 2018b).


http://www.bccdc.ca/pop-public-health/Documents/HBE_linkages_toolkit_2018.pdf
http://www.bccdc.ca/pop-public-health/Documents/HBE_linkages_toolkit_2018.pdf
https://www.researchgate.net/publication/308674541_Urban_Informal_Settlement_Upgrading_and_Health_Eq
https://www.researchgate.net/publication/308674541_Urban_Informal_Settlement_Upgrading_and_Health_Eq
https://www.researchgate.net/publication/308674541_Urban_Informal_Settlement_Upgrading_and_Health_Eq
https://unhabitat.org/sites/default/files/documents/2019-05/five_principles_of_sustainable_neighborhood_planning.pdf
https://unhabitat.org/sites/default/files/documents/2019-05/five_principles_of_sustainable_neighborhood_planning.pdf
https://unhabitat.org/sites/default/files/documents/2019-05/five_principles_of_sustainable_neighborhood_planning.pdf
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Ruas

As ruas sdo uma forma parficular de espago
publico e ocupam uma posic@o distinta dentro das
comunidades, funcionando fanfo como lugares
centrais ndo planejados quanfo como rofas de
circulagdo. As ruas com lojas e empregos podem
ser um instrumento crucial para o crescimento
econdmico, assim como o local de alguns dos
mais altos niveis de interagdo e afividade social.
Portanto, as principais ruas comerciais tm uma
func@o importante na sadde das comunidades
locais e exercem impactos direfos e indiretos na
saude.

Estudo de caso 3

Bélgica — Ferramenta de pontuacdo da
facilidade de caminhar, Flandres

Apesar dos inumeros beneficios da afividade
fisica para a saude — como caminhar, seja por

0 lazer ou para o deslocamento entre casa e
frabalho — muitas pessoas ndo atingem os niveis
de afividade fisica recomendados pela OMS. Um
bairro altamente acessivel para caminhadas,
caracterizado por alta densidade residencial,

uma combinagdo diversificada de usos da terra

e conectividade das ruas, pode permitir aos
cidaddos caminhar mais. No entanto, muito
poucas ferramentas praticas est@o disponiveis

as autoridades para avaliar e pontuar o nivel

de facilidade de caminhar a fim de priorizar as
intervencdes ambientais nos bairros. Em Flandres,
Bélgica, foi desenvolvida uma ferramenta prdtica e
objetiva para assistir os funciondrios dos governos
locais — como planejadores espaciais, promotores
de saude e politicos — em tornar 0s bairros mais
fGceis para andar, com base em evidéncias.

Essa ferramenta faz parte de um projefo mais
amplo sobre espacos publicos sauddveis, que se
concentra em temas como estimular um ambiente
alimentar sauddvel e um clima sauddvel, e visa
desestimular o fumo, reduzir o ruido e a poluigdo
do ar, e promover a atividade fisica.

Mais informagdes podem ser consultadas em:
Compendium of inspiring practices: health edition
(ONU-Habitat, 2018b).

Mais informagdes podem ser consultadas em:
Compendium of inspiring practices: health edition
(ONU-Habitat, 2018b).
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Recurso 23 (GUIA DE DESIGN)

Healthy high streets: good place-
making in an urban setting

https://assets.publishing.service.gov.uk/
government/uploads/system/uploads/attachment_
data/file/699295/26.01.18_Healthy_High_Streets_
Full_Report_Final_version_3.pdf

Recurso 24 (GUIA DE DESIGN)
Streets for walking and cycling: designing
for safety, accessibility, and comfort in
Africa cities

https://www.itdp.org/wp-content/uploads/2018/07/
Streets-for-walking-and-cycling. pdf

Recurso 25 (GUIA DE DESIGN)

Streets as tools for urban
transformation in slums: a street-led
approach to citywide slum upgrading

https://unhabitat.org/sites/default/files/download-
manager-files/Streets%200s%20To0ls%20for%20
Urban%20Transformation%20in%20Slums. pdf

Recurso 26 (REDE)

Ciclovia Recreativa in Latin America
and Open Streets in South Africa

(a) https://www.nationalgeographic.com/
environment/article/Bogotd-Colombia-ciclovia-bans-
cars-on-roads-each-Sunday

(b) https://openstreets.org.za/


https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/699295/26.01.18_Healthy_High_Streets_Full_Report_Final_version_3.pdf
https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/699295/26.01.18_Healthy_High_Streets_Full_Report_Final_version_3.pdf
https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/699295/26.01.18_Healthy_High_Streets_Full_Report_Final_version_3.pdf
https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/699295/26.01.18_Healthy_High_Streets_Full_Report_Final_version_3.pdf
https://unhabitat.org/sites/default/files/download-manager-files/Streets%20as%20Tools%20for%20Urban%20Transformation%20in%20Slums.pdf
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https://www.itdp.org/wp-content/uploads/2018/07/Streets-for-walking-and-cycling.pdf
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https://openstreets.org.za/

Espacos verdes e azuis

Os espagos verdes e azuis fambém costumam ser
espagos publicos. No dia a dia, as pessoas podem
ocupar ou usar para os seus deslocamentos uma
variedade de espagos publicos: ruas, pracas,
estacionamentos, jardins, parques e mercados.
Alguns serGo dominados por vegefacdo, como
parques, jardins e vias verdes; alguns pela dgua,
como lagos e dreas costeiras, e oufros poderdo
ser dominados por superficies duras, como pragas
civicas, pracas e patios. Trazer ou melhorar a
natureza pode ser uma forma de desenvolver esses
espacgos para a saude. Os ambientes naturais
verdes podem ter um efeito positivo sobre a sadde
fisica e mental das pessoas. Em muitas partes

do globo, os médicos passaram a prescrever

aos pacientes “caminhar na natureza” para
prevenir problemas cardiovasculares e ansiedade,
bem como aumentar a felicidade, por exemplo,
para pessoas com diabetes, doenca mental,
esiresse, doencas cardiacas. O planejamento
urbano e ferritorial precisa cumprir sua fung@o
para assegurar a existéncia de dreas naturais
préximas, acessiveis e bem administradas, fanto
para a populagdo de boa sadde como para os que
necessitam desses tratfamentos.
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Recurso 27 (BRIEFING)

Urban green spaces: a brief for
action

https://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_
file/0010/342289/Urban-Green-Spaces_EN_WHO
web3.pdf

Recurso 63 (FERRAMENTA
ANALITICA)

GreenUr: the Green Urban spaces
and health tool

https://www.who.int/europe/tools-and-toolkits/
greenur--the-green-urban-spaces-and-health-tool


https://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0010/342289/Urban-Green-Spaces_EN_WHO_web3.pdf
https://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0010/342289/Urban-Green-Spaces_EN_WHO_web3.pdf
https://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0010/342289/Urban-Green-Spaces_EN_WHO_web3.pdf
https://www.who.int/europe/tools-and-toolkits/greenur--the-green-urban-spaces-and-health-tool
https://www.who.int/europe/tools-and-toolkits/greenur--the-green-urban-spaces-and-health-tool
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7.3 Por resultado

As metas dos resultados podem ser especificadas de
varias maneiras — por exemplo, pelo ODS ou pelas
ambicdes politicas nacionais e locais. A propria saude
nos niveis internacional, nacional e local costuma ser

Aumento da atividade fisica didria

A atividade fisica tem beneficios multiplicativos
sanitdrios, sociais e econdmicos. A promogdo da
atividade fisica por meio do planejamento urbano
e territorial € fundamental para fazer face a carga
global de DNT, ajudar a executar planos nacionais
para as DNT e abordar as principais preocupacoes
de saude publica, como a obesidade infantil e

o0 isolamento social dos idosos (OMS, 2018c).
Politicas que melhorem a seguranca no transito,
promovam o desenho urbano compacto e priorizem
0 acesso dos pedestres, ciclistas e usudrios de
fransporte publico aos destinos e servigos também
vdo ajudar na execugdo de planos de mobilidade
urbana sustentavel (geralmente resulfados de
ambito regional e local) e vao apoiar diretamente
as agdes contra a mudanga climdtica. A atividade
fisica é importante em todas as idades e deve ser
incorporada a multiplos contextos didrios — desde
as escolas e os locais de trabalho até as ruas e
outros espagos publicos — para garantir ganhos
em fermos de igualdade em sadde. O investimento
em politicas para aumentar a afividade fisica

por meio de, por exemplo, mais caminhadas,
ciclismo, recreacdo ativa, esportes e jogos, pode
gjudar a alcangar muitos dos ODS e proteger 0s
ecossistemas urbanos (OMS, 2018c).

objeto de varias metas de resultados assumidos como
compromissos. Repetindo a mensagem de outras
secOes desta obra, quanto mais atores e responsaveis
pelas decisOes subscreverem um resultado ou conjunto
de resultados, maior serd a probabilidade de que eles
sejam alcancados.
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Recurso 24 (GUIA DE DESIGN)

Streets for walking and cycling:
designing for safety, accessibility,
and comfort in African cities

https://www.itdp.org/wp-content/
uploads/2018/07/Streets-for-walking-and-cycling.
paf

Recurso 28 (KIT DE FERRAMENTAS)

Promoting non-motorized transport
in Asian cities: policymakers’
toolbox

https://unhabitat.org/sites/default/files/
download-manager-files/Promoting%20NMT%20
in%20Asian%20CitiesS. pdf

Recurso 29 (INICIATIVA)

Global action plan on physical
activity 2018-2030

https://apps.who.int/iris/bitstream/hand
1e/106656/272722/9789241514187-eng.
pdf?sequence=1&isAllowed=y
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https://unhabitat.org/sites/default/files/download-manager-files/Promoting%20NMT%20in%20Asian%20CitiesS.pdf
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Melhoria da qualidade do ar

A polui¢do do ar atualmente € 0 maior risco
ambiental para a saude: é generalizada e afefa
quase fodas as cidades e paises. Existem muitas
solug@es para reduzir a polui¢do do ar, inclusive
nas opgoOes de fransportfe, energia e uso da terra.
Abordar a polui¢@o do ar estd ligado as metas
previstas nos ODS 3, 7 e 11 e, concomitantemente,
gjuda a reduzir as DNT e a mitigar a mudanga do
clima, uma vez que poluenfes como o carbono
negro e o 0zbnio tm um impacto direto e
imediato em ambos esses objetfivos. A melhoria
da qualidade do ar também teria um impacto
importanfe na producdo de alimentos, pois a
polui¢cGo do ar estd ligada & perda de colheitas e,
assim, afeta a produtividade das lavouras.

ler aqui

Recurso 30 (KIT DE FERRAMENTAS)

Clean Household Energy Solutions
Toolkit (CHEST)

https://www.who.int/tools/clean-household-energy-
solutions-toolkit

Recurso 31 (INICIATIVA)

BreatheLife global campaign
https://breathelife2030.0rg/pt/breathelife-cities/
Disponivel em portugués

Recurso 64 (FERRAMENTA
ANALITICA)

AirQ+: software tool for health risk
assessment of air pollution

https://www.who.int/europe/tools-and-toolkits/
airg---software-tool-for-health-risk-assessment-of-
air-pollution
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Estudo de caso 4

Colombia — Plano de gestdo da
qualidade do ar para a regido
metroi), litana do Vale de Aburrg,
Medellin

O Vale de Aburra fica no centro-sul da regido de
Antioquia, no meio da Cordilheira dos Andes, na
Colémbia. Esse vale enfrenta muitos desafios

em termos de polui¢do, sobretudo devido ao
crescimento urbano insustentavel nas ultimas
décadas. Os niveis de poluicdo do ar, por exemplo,
sdo muito superiores s metas estabelecidas pela
OMS. Para resolver esse problema, foi elaborado

0 Plano Integral de Gestto da Qualidade do

Ar — PIGECA (2017-2030), com o objetivo de
melhorar a qualidade do ar na drea metropolitana
do Vale de Aburrd, proteger a saude publica e o
meio ambiente, e promover o desenvolvimento
meiropolitano sustentavel. O plano pretende
implementar a¢des que melhorem a qualidade

do ar para os 3,8 milhdes de habitantes dos

10 municipios até 2030. Foi estabelecido um
conjunto de metas para anos selecionados (ou
seja, 2019, 2023, 2027 e 2030) a fim de facilitar
0 monitoramento da implementag@o. O plano é um
importanfe instrumento para 0 meio ambiente e a
sadde publica.

Mais informagdes podem ser consultadas em:
Compendium of inspiring practices: health edition
(ONU-Habitat, 2018b).


https://breathelife2030.org/pt/breathelife-cities/
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Seguranca alimentar e nutricdo mais
saudavel

A obesidade e o0 atraso no crescimento criam
grandes riscos @ saude e, muitas vezes, coexistem
em ambientes de poucos recursos. Uma dieta
saudavel s6 é possivel se as pessoas tiverem
acesso a alimentos sauddveis onde vivem e
frabalham. O planejamento urbano pode abordar
“desertos alimentares” — dreas tipicamente

de baixa renda onde n&o hd alimentos frescos
disponiveis, e somente alimentos pouco sauddveis
e ultraprocessados, ricos em agucar, gordura

e carboidratos, mais baratos e acessiveis. O
zoneamento eficaz e o planejamento do uso

da ferra podem apoiar as empresas locais de
alimentos e a agricultura urbana em todas as
efapas do ciclo dos alimentos, desde o culfivo afé
0 processamento, distribuicdo e compostagem. Em
muitos paises, o fransporte de alimentos (incluidas
as viagens de retorno dos caminhdes vazios)
constitui uma proporgdo significativa das milhas
de transporte rodovidrio, e muitos alimentos véo
para o lixo devido @ insuficiéncia da capacidade
de armazenamento refrigerado e das redes de
distribui¢do. O planejamento urbano integrado pode
eliminar esses gargalos e apoiar o desenvolvimento
de sistemas locais e equitativos de alimentos
saudaveis (OMS, 2016b).
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Recurso 32 (AUTOAUDITORIA)

Social network analysis for territorial
assessment and mapping of food
security and nutrition systems
(FSNS): a methodological approach
http://www.fao.org/3/18751EN/i8751en.pdf

Recurso 33 (REDE)

City region food systems
programme

http://www.fao.org/in-action/food-for-cities-
programme/approach/need-for-sustainable-and-
resilient-crfs/en/

Recurso 34 (EVIDENCIAS)

Interventions on diet and physical
activity: what works: summary
report

https://apps.who.int/iris/bitstream/
handle/10665/44140/9789241598248 eng.
pdf?sequence=1&isAllowed=y

Estudo de caso 5

Reino Unido — planejamento de ambientes para um peso sauddvel, Inglaterra

Um ferco das criangas na Inglaterra estdo acima do peso ou sdo obesas, e essa crescente tendéncia vem
mostrando que as geragdes mais jovens esfdo se tornando obesas numa idade mais precoce e permanecendo
obesas por mais tempo. Ao mesmo fempo, o dever das autoridades dos governos locais no Reino Unido de
promover a saude da populacdo, estabelecido pela Lei sobre Aten¢@o Social e Saude de 2012 e pelo Quadro
Nacional de Politicas de Planejamento, abre oportunidades para agir.

Aplicando um enfoque de sistemas no nivel do governo local, um programa estratégico desenvolveu um enfoque
multidisciplinar frabalhando em estreita colaborag@o com planejadores urbanos e profissionais da saude

publica, bem como com outros profissionais do ambienfe construido nas dreas de transporte e regeneracdo
urbana. O programa prestou apoio direto as auforidades locais a fim de combater a obesidade por meio de
intervencdes distais diretamente no sistema de planejamento, por meio de politicas e decisdes de planejamento.

0 programa fambém influenciou indiretamente o design sauddavel de empreendimentos habitacionais, impactando
potencialmente mais de 25 mil familias. De maneira andloga, o programa incentivou 0 monitoramento ativo por
meio de planos legais e mecanismos de monitoramento, permitindo o acompanhamento confinuo das melhorias a

longo prazo.

Mais informagdes podem ser consultadas em: Compendium of inspiring practices: health edition (ONU-Habitat,

2018b).
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https://www.fao.org/in-action/food-for-cities-programme/approach/need-for-sustainable-and-resilient-crfs/en/
http://www.fao.org/3/I8751EN/i8751en.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/44140/9789241598248_eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/44140/9789241598248_eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/44140/9789241598248_eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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Suécia. Em escala municipal, bons exemplos sdo
0s compromissos de tornar a cidade e o entorno
favordveis as criancas e as pessoas idosas. Nos
projetos, 0s compromissos que colocam a justica
social e ambiental ou a inclusdo e a participacdo em
papel central proporcionam um forte ponto de enfrada
para a equidade em saude.

7.4 Por principio

Um principio vai além de um resultado. E um
compromisso de alto nivel. Para registrar o progresso,
ele pode ser medido por uma série de resultados.
Um exemplo no nivel nacional é a Visdo Zero, na

Justica social e ambiental

As iniquidades em saude — ou seja, as
desigualdades evitdveis em salde — surgem devido
s circunstancias em que as pessoas crescem,
vivem, trabalham e envelhecem, e também
resultam dos sistemas vigentes e sua abordagem
as doencas. As condicoes fisicas em que as
pessoas vivem, embora moldadas por forgcas
polificas, sociais e econdémicas, sdo mediadas
pela qualidade, ou pela falta, de planejamento
urbano e ferritorial. A justica social e ambiental
ndo se frata apenas de proteg¢do e limpeza, mas
também de criar ambientes de vida de qualidade

e comunidades sauddveis do ponto de vista
ambiental. I1sso pode ser para comunidades
marginalizadas ou desfavorecidas ou para grupos
marginalizados ou desfavorecidos de pessoas
que, ndo raro, podem ser negligenciados. Nos
niveis nacional e supranacional, a justica climdtica
esta galgando posi¢es na agenda politica @
medida que muitos dos impactos da mudanca

do clima se manifestam, seguindo um padrdo
semelhante ao de outras injusticas, cujo impacto
€ mais grave sobre as pessoas jd vulnerdveis ou
marginalizadas. A menos que se tome cuidado, a
distribuicGo de melhorias em foda a cidade pode
agravar as desigualdades em sadde. Por exemplo,
um estudo mostrou que 0s bairros urbanos mais
ricos desfrutavam do melhor acesso @ rede de
ciclovias em Bogotd (Parra et al., 2018).

A Vis@o Zero, um projefo iniciado na Suécia em
1997, propunha que o pais deveria aplicar a
seguranca vidria 0 mesmo enfoque ufilizado na
seguranca do frabalho, com o compromisso

de eliminar as lesdes e zerar as fatalidades. Foi
apoiada pelo Ministro dos Transportes e aprovada
como lei pelo Parlamento em 1997. Naqguela
época, sefe pessoas por 100 mil habitantes eram
mortas nas esfradas da Suécia; em 2015, eram
menos de trés mortes por 100 mil habitantes.

Vis@o Zero

ler aqui

ler aqui
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Recurso 35 (FERRAMENTA
ANALITICA)

Health Equity Assessment Toolkit

https://www.who.int/data/health-equity/
assessment_toolkit

Recurso 36 (RECURSO NA WEB)

Global Land Tool Network
https://gltn.net/

Recurso 37 (GUIA DE DESIGN)

Block by block methodology
https://www.blockbyblock.org/

Recurso 38 (GUIA DE DESIGN)

Inclusive health places: A guide fo
inclusion and health in public space:
learning globally to transform locally

https://gehlpeople.com/shopfront/inclusive-healthy-
places/

Recurso 39 (KIT DE FERRAMENTAS)
Urban HEART: Urban Health Equity

Assessment and Response Tool

https://apps.who.int/iris/bitstream/
handle/10665/79060/9789241500142_eng.
pdf?sequence=1&isAllowed=y


https://gltn.net/
https://www.blockbyblock.org
https://www.who.int/data/health-equity/assessment_toolkit
https://www.who.int/data/health-equity/assessment_toolkit
https://gehlpeople.com/shopfront/inclusive-healthy-places/
https://gehlpeople.com/shopfront/inclusive-healthy-places/
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/79060/9789241500142_eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/79060/9789241500142_eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/79060/9789241500142_eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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Entornos favordveis as criangas

O principio de um entorno favordvel as criangas
tem uma ressondncia forte e popular, e sdo muitos
os exemplos internacionais. O desenvolvimento
sauddvel das criangas, apoiado pelos seus
ambientes do dia a dia — ir a escola, brincar com
0S amigos, ir ao parque ou ao playground —
estabelece uma base para a sadde na vida futura.
Esse enfoque exige ver os ambientes urbanos

por meio da vida das criangas e dos seus pais e
cuidadores.

teraadl  Recurso 40 (BRIEFING)

Don‘t pollute my future! The impqct
of the environment on children’s
health
https://iris.paho.org/handle/10665.2/49123=
Disponivel em portugués

Recurso 41 (GUIA DE DESIGN)

Shaping urbanization for children.
A handbook on child-responsive
urban planning

https://www.unicef.cn/media/9196/file/
Shaping%20Urbanization%20for%20Children%20
Handbook. pdf

Recurso 42 (GUIA DE DESIGN)

Cities alive: designing for urban
childhoods
https://www.arup.com/perspectives/publications/

research/section/cities-alive-designing-for-urban-
childhoods
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Estudo de caso 6

Africa do Sul — transformagc@o urbana
de assentamentos informais, Cabo
Ocidental

Por meio de um enfoque holistico, a fransformagdo
urbana em assentamentos informais, gracas a
iniciativa de Prevenc@o da Violéncia por meio da
Requalificag@o Urbana, estd ajudando a fazer

face aos desafios nas condigdes de vida de

muitos sul-africanos, incluida a falta de acesso

a dgua e a saneamento ou a comprovacao de
endereco, sobretudo nos assentamentos informais.
Esses esforgos frafam de uma multiplicidade de
questdes de saulde, como 0 acesso a dgua potdvel,
saneamento e remogdo de residuos, bem-estar

e desenvolvimento infantil, e acesso a servigos
publicos e profissionais de salde por meio de
bancos de dados comunitdrios e comprovagao

de endereco. Em estreita colaboragdo com as
comunidades, a iniciafiva tem conseguido dar

voz as necessidades da comunidade e ajudar a
desenvolver os canais e a infraestrutura para o
envolvimento construtivo com a auforidade local

e outras partes interessadas. Desde 2015, a
iniciativa fem capacitado membros da comunidade
para coletar e captar dados de domicilios,
administrar bancos de dados da comunidade

e informagdes de comprovantes de endereco

e distribuir informag6es, mediante solicitagdo,

aos membros da comunidade e outras partes
interessadas.

Mais informagoes podem ser consultadas em:
Compendium of inspiring practices: health edition
(ONU-Habitaf, 2018Db).


https://www.unicef.cn/media/9196/file/Shaping%20Urbanization%20for%20Children%20Handbook.pdf
https://www.unicef.cn/media/9196/file/Shaping%20Urbanization%20for%20Children%20Handbook.pdf
https://www.unicef.cn/media/9196/file/Shaping%20Urbanization%20for%20Children%20Handbook.pdf
https://www.arup.com/perspectives/publications/research/section/cities-alive-designing-for-urban-childhoods
https://www.arup.com/perspectives/publications/research/section/cities-alive-designing-for-urban-childhoods
https://www.arup.com/perspectives/publications/research/section/cities-alive-designing-for-urban-childhoods
https://iris.paho.org/handle/10665.2/49123

Entornos favordveis as pessoas idosas

0 envelhecimento da populagdo é uma tendéncia
em muitas cidades. Enfornos favordveis as
pessoas idosas promovem o envelhecimento
sauddvel e ativo. Isso pode possibilitar que as
pessoas, 0 medida que envelhecem, continuem
Nnas suas casas, participem das suas comunidades
e contribuam para elas. Um ambiente propicio

que facilite a atividade ao ar livre pode reduzir a
necessidade de apoio da sadde na vida mais @
frente.

ler aqui Recurso 43 (KIT DE FERRAMENTAS)

Measuring the age-friendliness of
cities

http://apps.who.int/iris/bitstream/
handle/10665/203830/9789241509695_eng.pdf

Recurso 44 (INICIATIVA)

Age-friendly environments in
Europe. A handbook of domains for
policy action

hitps://apps.who.int/iris/bitstream/hand
le/10665/334252/9789289052122-eng.pdf

ler aqui

Recurso 45 (REDE)

WHO Global Network for Age-
friendly Cities and Communities

https://www.who.int/publications/i/item/
WHO-FWC-ALC-18.4
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€ a justica social 6 uma questdo de vida ou
morte. Afeta a maneira como as pessoas
vivem, a sua consequente chance de adoecer
e 0 seu risco de morte prematura. Observamos
com admiragdo como a expectativa de

vida e a boa saude confinuam a aumentar
em algumas partes do mundo e, com
preocupagdo, como elas ndo conseguem
melhorar em outras parfes. Uma menina
nascida hoje pode esperar viver mais de 80
anos se nascer em certos paises, mas menos
de 45 anos se nascer em outros. Deniro

de cada pais existem também diferencas
drdsticas na saude, que estdo infimamente
ligadas a graus de desvantagem social.
Diferencas dessa magnitude, deniro dos
paises e entre eles, ndo deveriam ocorrer
jamais.??

Closing the gap in a generation: health equity

through action on the social deferminants of
health (OMS, 2008).


http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/203830/9789241509695_eng.pdf
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/203830/9789241509695_eng.pdf
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-FWC-ALC-18.4
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-FWC-ALC-18.4
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/334252/9789289052122-eng.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/334252/9789289052122-eng.pdf
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7.5 Por setor

Oplanejamento pode fornecer a plataforma e um marco
para a integrac@o de vdrias politicas e programas
seforiais. Esse enfoque muitas vezes é chamado
de “planejamento espacial’. Enire os exemplos de

Habitacdo e saude

A moradia sauddvel é um abrigo que respalda

um estado de completo bem-estar fisico, mental

e social, contando com o ambiente habitacional
imediafo, e 0 nivel de acesso que esse ambiente
oferece a servigos, a espaco verde e a opgoes

de fransporte ativo e pablico, além de protecdo
contra o desperdicio, a polui¢do e os efeitos de
desastres, sejam eles naturais ou humanos (OMS,
2018d). Para que a moradia seja adequada,

0s sefe critérios a seguir devem ser cumpridos:
segurancga da posse; disponibilidade de servigos,
material, instalages e infraestrutura; acessibilidade
econémica; habitabilidade; acessibilidade;
localizagdo e adequacgdo cultural. Além disso,
considerando que cerca de 40% do crescimento
urbano no mundo atual ocorre em favelas e quase
1 bilhdo de pessoas vivem em favelas urbanas ou
outros tipos de assentamentos informais, é ainda
maior a necessidade de abordar os riscos a saude
associados a moradia por meio de um enfoque
sistémico (OMS, 2018d).

setores com um componente espacial, destacam-se
a moradia, a educacgdo, os transportes, 0 comércio
varejista e a mobilidade e a estrutura econdémica para
a integrac@o de diversas politicas. As iniciativas em
qualquer um desses sefores podem fornecer pontos
de enfrada para a saude.

ler aqui

ler aqui

Recurso 46 (EVIDENCIAS)

WHO Housing and health
guidelines

https://www.who.int/publications/i/item/
WHO-FWC-ALC-18.4

Recurso 47 (GUIA DE DESIGN)

A practical guide to designing,
planning, and executing citywide
slum upgrading programmes

https://unhabitat.org/sites/default/files/2020/11/
unhabitat_a_practicalguidetodesigning
planingandexecutingcitywideslum.pdf

Recurso 48 (KIT DE FERRAMENTAS)

Gentrification and neighborhood
change toolkit: helpful tools for
communities

hftps://www.buildhealthyplaces.org/content/
uploads/2018/04/Gentrification-and-
Neighborhood-Change-Toolkit. pdf


https://www.who.int/publications/i/item/WHO-FWC-ALC-18.4
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-FWC-ALC-18.4
https://unhabitat.org/sites/default/files/2020/11/unhabitat_a_practicalguidetodesigningplaningandexecutingcitywideslum.pdf
https://unhabitat.org/sites/default/files/2020/11/unhabitat_a_practicalguidetodesigningplaningandexecutingcitywideslum.pdf
https://unhabitat.org/sites/default/files/2020/11/unhabitat_a_practicalguidetodesigningplaningandexecutingcitywideslum.pdf
https://www.buildhealthyplaces.org/content/uploads/2018/04/Gentrification-and-Neighborhood-Change-Toolkit.pdf
https://www.buildhealthyplaces.org/content/uploads/2018/04/Gentrification-and-Neighborhood-Change-Toolkit.pdf
https://www.buildhealthyplaces.org/content/uploads/2018/04/Gentrification-and-Neighborhood-Change-Toolkit.pdf

Economia local e saude

As economias locais sdo circulares, com altos
beneficios sociais e ambientais. As economias
locais ajudam a: reduzir efetivamente as
disparidades entre territérios; fomentar a coesao
social de baixo para cima; gerar oportunidades

de negdcio e empregos locais; e objefivar a
inclusGo de fodas as comunidades marginalizadas,
sobretudo as mulheres e jovens nos processos

de fomada de decisbes publicas. Os beneficios
sociais e ambientais das economias circulares

tém impactos positivos e diretos na satde das
comunidades e, em especial, das comunidades
marginalizadas. A saude e o bem-estar contribuem
para o progresso econdmico e social e, por sua
vez, a seguranca econdmica e a coesdo social sao
dois determinantes-chave da satde (OMS Europa,
2018).
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Recurso 49 (FERRAMENTA NA
WEB)
City Prosperity Initiative

https://unhabitat.org/programme/city-prosperity-
initiative

Recurso 50 (BRIEFING)

Health in the green economy: health
co-benefits of climate change
mitigation - transport sector

https://apps.who.int/iris/bitstream/
handle/10665/70913/9789241502917_eng.
pdf?sequence=1&isAllowed=y

Recurso 51 (BRIEFING)
Participatory budgeting
https://pb.unhabitat.org/


https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/70913/9789241502917_eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/70913/9789241502917_eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/70913/9789241502917_eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://unhabitat.org/programme/city-prosperity-initiative
https://unhabitat.org/programme/city-prosperity-initiative
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Transporte e saude

0 transporte publico fem um grande impacto

na salde e na equidade em sadde — e essa
influéncia na sadde esta crescendo em fodo o
mundo, junfamente com o aumento da mobilidade
de pessoas e bens. As agdes que visam a
mobilidade sustentdvel podem trazer beneficios
grandes e imediatos para a sadde publica e, ao
mesmo tempo, limpar o meio ambiente e reduzir

a trajetdria ascendente das emissdes de gases do
efeito estufa do sefor de transportes, uma vez que
muifos dos caminhos para reduzir as emissdes de
CO2 esttio intimamente ligados as politicas que
visam a mobilidade sustentavel e a melhoria do
planejamento do uso da ferra (GIZ e OMS, 2011).
Essas politicas podem contribuir de forma decisiva
para ajudar a deixar os veiculos particulares para
fr@s e adotar a caminhada, a bicicleta e o transporte
publico; melhorar a infraestrutura de transporte
para reduzir o “efeito barreira” e as emissoes; e
evitar viagens longas e desnecessdrias. A melhoria
da mobilidade das mulheres, criangas, idosos e
pobres também pode melhorar substancialmente

a equidade em saude, uma vez que eSSes grupos
fradicionalmente tf€m menos acesso a veiculos
particulares e lutam para se deslocar pela cidade
para as suas atividades didarias (GIZ e OMS, 2011).

ler aqui

Recurso 52 (CAPACITAGCAO)

Urban fransport and health, Module
5g. Sustainable transport: a
sourcebook for policy-makers in
developing cities

hitps://www.who.int/publications/i/
item/9789241502443

lcir aqui Recurso 53 (GUIA DE DESIGN)

Building healthy corridors:
fransforming urban and suburban
arterials into thriving places

https://uli.org/wp-content/uploads/ULI-Documents/
Building-Healthy-Corridors-ULI.pdf

ler aqui

ler aqui
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Recurso 54 (VISAO GERAL)

Urban mobility plans: national
approaches and local practice.
Moving towards strategic,
sustainable and inclusive urban
transport planning. Sustainable
urban transport technical document
#13

http://www.ransferproject.org/wp-content/
uploads/2017/09/Urban-Mobility-Plans.paf

Recurso 65 (FERRAMENTA
ANALITICA)

Health and Economic Assessment
Tool (HEAT) for cycling and walking
https://www.heatwalkingcycling.org/#homepage


https://uli.org/wp-content/uploads/ULI-Documents/Building-Healthy-Corridors-ULI.pdf
https://uli.org/wp-content/uploads/ULI-Documents/Building-Healthy-Corridors-ULI.pdf
https://www.who.int/publications/i/item/9789241502443
https://www.who.int/publications/i/item/9789241502443
http://www.transferproject.org/wp-content/uploads/2017/09/Urban-Mobility-Plans.pdf
http://www.transferproject.org/wp-content/uploads/2017/09/Urban-Mobility-Plans.pdf
https://www.heatwalkingcycling.org/#homepage
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Estudo de caso 7

Israel — beneficios para a saude por meio da mobilidade e renovagdo urbana do centro
da cidade, Jerusaléem

Jerusalém é uma das maiores cidades de Israel, bem como uma cidade com bairros geograficamente dispersos
e uma populac@o em constante crescimento. Nos Ultimos anos, o centro da cidade passou por uma mudanca

no uso da terra, e uma drea antes residencial se fransformou num distrito econémico que abriga a maioria das
instituicoes do governo. Apesar de toda essa mudanca, o centro da cidade esftava se deferiorando e sendo afetado
por um sistema de transporte insuficiente e ineficiente. Gracas a acdo e lideranga do Ministério dos Transportes

e das auforidades municipais, a situag@o comegou a mudar com melhorias no fransporte publico e mudangas
nos espagos publicos para criar espagos acessiveis e seguros. Consideragdes de sadde foram incorporadas e
avaliadas como parte desses esforgos, o que fambém deixou um legado de ligdes para os planejadores urbanos,
as autoridades e os cidaddos de Jerusalém — como a constafac@o de que projetos infegrados de infraestrutura
podem gerar um impacto sistematico maior do que o originalmente prefendido.

Mais informag0es podem ser consultadas em: Compendium of inspiring practices: health edition (ONU-Habitat,
2018b).
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FERRAMENTAS PARA AVALIACAO,
ANALISE E DADOS EM SAUDE

disponiveis para ajudar na avaliagdo da sadde

e da equidade em saude. Considerando que o
planejamento urbano e territorial estd envolvido com
decisOes sobre a infraestrutura fisica com implicagoes
para vdrias geracoes, € imperativo fazer testes robustos
antes da implementacdo. Essas ferramentas precisam
ser aplicadas de forma iterativa na elaboracdo de
politicas, planos ou projetos, de modo a permitir
que as opcoes sejam avaliadas e que surjam novas
solugdes.

Esto secdo descreve as ferramentas que estdo

8.1 Avaliacao do impacto na
saude

A avaliagGo do impacto na satde (AIS) pode ser definida
como um meio de avaliar os impactos das politicas,
planos e projetos na saude e a distribuicdo desses
efeifos dentro da populagdo. SGo empregadas técnicas
quantitativas, qualitativas e participativas. A avaliagdo
do impacto na saude ajuda os responsaveis pelas
decisOes a fazer escolhas sobre as opgoes e melhorias
para prevenir doencas e lesdes, assim como para
promover ativamente a saude (OMS, 2019c¢). Pressupde
que as politicas, programas e projefos t€m o potencial
de mudar os determinantes da saude. As mudangas
nesses determinantes entdo levam a mudancas nos
resulfados em termos de saude ou na condigdo de
salde dos individuos e comunidades (NHS, 2017).
Na prdtfica, a ampla gama de enfoques da AIS se
divide de forma geral em dois campos: métodos de
base normativa ou juridica, por exemplo, advindos
do campo da avaliacdo ambiental e avaliacdo do
impacto ambiental; ou, com mais frequéncia, métodos
participativos e iferativos advindos da saude, que vdo
servir de base para a elaboragdo de propostas e planos
prospectivos. Ambas as abordagens sdo valiosas e
podem se encaixar nos processos de planejamento
urbano e territorial. Convém buscar experiéncias locais

exitosas ao escolher a op¢cdo mais apropriada para
confexios especificos.

€ como os determinantes da sadde sdo
amplamente influenciados por outros
fatores da sociedade que ndo os do
setor de saude, é uma consequéncia
Obvia defender que a saude seja
considerada devidamente por todas as
politicas, programas e projetos setoriais
a fim de garantir a sadde, minimizar
0S riscos 0 saude e maximizar as
oportunidades de saude. A avaliacdo
do impacto, concebida com o objetivo
de fazer previsoes, antecipar-se as
consequéncias das politicas e planos e
gerenciar o processo de decisdo, estd
configurada da forma ideal, portanto,
para enfrentar os desafios da saude
publica. Em outras palavras: a saude
é um elemento essencial em qualquer
enfoque de avaliacdo de impacto.??
Health in impact assessments:
opportunities not fo be missed, p.3 (OMS
Europa, 2014).

Seja qual for o método, o valor é agregado pela
inclusdo de uma grande variedade de partes
interessadas no processo e pelo aproveitamento das
melhores evidéncias qualitativas e quantitativas a
disposicdo para melhorar o bem-estar de lugares e
populacoes (PEW, 2019). A inclusGo de comunidades
locais fornece as autoridades dados e informagoes
normalmente dificeis de obter, fundamentados nas
realidades do ambiente local e ricos em experiéncias
(Cave et al., 2017).

A abordagem normativa @ AIS pode ser auténoma
ou um subelemento de uma avaliagdo de impacto
ambiental mais ampla. E preciso ter cuidado ao
usar esse enfoque, pois nem sempre & possivel
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executd-lo de forma compativel com o delineamento
iterafivo e 0s processos de formulac@o de politicas
do planejamento urbano e ferritorial, e podem faltar
elementos participativos. Contudo, a avaliagdo de
impacto prospectiva estd despontando como um
enfoque para buscar uma vis@o prospectiva nas
politicas e na tomada de decisdes. Em alguns paises,
a avaliacdo do impacto ambiental e a avaliagcdo
ambiental estratégica sdo técnicas consagradas e bem
desenvolvidas. No entanto, nem sempre abrangem a
saude humana de maneira adequada.

k€0 setor da saude, ao elaborar e
promover a avaliagdo do impacto na
saude (AIS), pode ser visto como um
fator para a fragmentagdo entre as
avaliagoes de impacto. Dado o valor
das avaliagoes de impacto a partir

da perspectiva da sociedade, esse é
um risco que precisa ser considerado
seriamente... A necessidade... e a
justificativa para uma AIS separada ndo
podem ser derivadas automaticamente
do significado universalmente aceito
de saude; ao contrdrio, deve ser
demonstrado se e como a AlS oferece
uma vantagem comparativa em termos
de beneficios para a sociedade... 77
Health in impact assessments:

opportunities not fo be missed, p.1156 (OMS
Europa, 2014).
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Recurso 55 (VISAO GERAL)
Health in impact assessments:

opportunities not to be missed

http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf
file/0011/261929/Health-in-Impact-Assessments-
final-version.pdf

Recurso 56 (RECURSO NA WEB)

Health impact assessment

htps://www.who.int/health-topics/health-impact-
assessment#tab=tab 1

Recurso 57 (CAPACITAGAO)

UN-Habitat health focused planning
system assessment
unhabitat-ig-utp@un.org

Em algumas situacoes, fazer uma avaliagdo de
impacto adicional e separada para a saude se soma
a uma infinidade de outras avaliacdes de impacto de

cardter tematico. 1sso pode resultar em uma avaliag@o
meramente proforma, que gera pouco impacto.
No entanto, seja um processo autbnomo ou ndo,
a avaliac@o dos efeitos na saude e na equidade
em saude é essencial quando se fomam decisoes
pragmadticas. A avaliagcGo do impacto na saude e na
sustentabilidade sGo complementares. Podem ser
feitas em conjunto em fodas as escalas, desde uma
minuta de estratégia regional ou de infraestrutura,
passando por um plano diretor ou projeto esquema,
até a avaliacdo de croquis detalhados.

As avaliacoes de impacto a saude podem agregar valor
em fodas as fases do planejamento e da formulagao
de politicas publicas. HG um numero crescente de
referéncias bibliogrdaficas sobre a AlS no planejamento
urbano e ferritorial, bem como de estudos de casos
praticos.

ler aqui

Recurso 58 (BRIEFING)

Health impact assessment can
inform planning fo promote public

health

https://planning-org-uploaded-media.s3.
amazonaws.com/document/Health-Impact-
Assessment-Can-Inform. pdf

Recurso 59 (FERRAMENTA
ANALITICA)

Measuring mental health outcomes
in built environment research:
choosing the right screening
assessment tools

https://www.urbandesignmentalhealth.com/
uploads/1/1/4/0/1140302/mental_health_
assessment_tools_for_built_environment_research.
pdf

8.2 Riscos acumulados e
avaliagoes comparativas
de risco

0 planejamento espacial tem algumas técnicas uteis
para lidar com a complexidade e reconhecer as
repercussoes que uma determinada infervengao pode
ter em vdrios aspectos da vida didria devido as muitas
interligag6es no ambiente. Os objetivos de saude
publica também guardam uma familiaridade com a
identificacdo e a abordagem dos riscos acumulados
enfrentados pelas pessoas e comuni