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Antecedentes

1. O Dia Mundial da Saude é celebrado anualmente no dia 7 de abril, dia que marca
0 aniversario da fundacdo da Organizacdo Mundial da Saude (OMS). Ha alguns anos,
uma mesa redonda sobre o tema do Dia Mundial da Saude do ano em questdo € incluida
na agenda do Conselho Diretor da OPAS. E uma oportunidade para destacar em todo o
mundo um tema de grande importancia para a saude global. “Urbanismo e Vida
Saudavel” é o tema do Dia Mundial da Saude deste ano, e serd o tema da mesa redonda
do 50° Conselho Diretor da OPAS.

2. A melhoria da satde urbana é um mandato que teve origem na Conferéncia das
Nacdes Unidas sobre Meio Ambiente e Desenvolvimento, também conhecida como Rio
92, realizada no Rio de Janeiro em 1992. O destaque para a busca de uma solucéo para o
problema da salde urbana pode ser encontrado no capitulo 6 da Agenda 21, “Protecéo e
promocdo de salde humana” (1). Em 2005, o relatério do Secretario-Geral das Nacdes
Unidas “A ampliacdo da liberdade: rumo ao desenvolvimento, seguranga e direitos
humanos para todos” (2) salienta a necessidade de liberdade de viver sem miséria diante
do desafio de desenvolvimento urbano: criagdo de empregos, melhoramento de favelas e
busca de alternativas para prevenir o surgimento dessas favelas.

Situagdo nas Américas

3. Até 2030, trés-quintos da populagdo mundial residird em éareas urbanas.
Evidéncias sugerem que havera até maior desigualdade na saude no futuro. A maioria dos
residentes urbanos vivera em cidades na Asia, Africa e América Latina. Tais cidades
estdo se tornando cada vez mais empobrecidas em relacdo aos paises industrializados.
Prevé-se que esta futura mudanca nas cidades serd caracterizada por maior movimento



CD50/19 (Port.)
Pagina 2

das populacbes em direcdo aos centros urbanos; as favelas abrigardo uma maior
proporcao dos pobres do mundo; e essas cidades ampliadas provocardo um notavel
impacto sobre 0 meio ambiente e a saude humana (3).

4. Desde a década de oitenta, foram realizados varios estudos sobre a satde urbana
ou cidades saudaveis (4-10). Esses estudos avaliaram 0s seguintes aspectos: saude nas
cidades do mundo, fatores ambientais, migracdo e salde de imigrantes nas cidades,
sistemas e servicos de salde urbana, equidade, governanca local, politica e planejamento
urbano, inovagdes sociais, atencdo aos pobres e famintos, e violéncia urbana. A Regiéo
das Américas tem a maior disparidade econdmica do mundo. Também héa disparidades
nas condi¢des sociais, politicas, climaticas e étnicas, principalmente no meio urbano.

5. Os problemas urbanos de salde ndo podem ser resolvidos pelo setor da saude
publica por si s6; sdo uma consequéncia da interacdo de muitos outros fatores, como o
transporte e a moradia. O setor da saude pode e deve liderar o didlogo para a formulagao
de politicas publicas que contribuam para a saude das populacdes. A questdo urbana
requer que se va além daquilo que um individuo ou uma familia pode conseguir. Tais
esforcos urbanos também exigem que a cidade seja considerada como um complexo de
determinantes sociais e ambientais da salde. Esta claro que ndo basta trabalhar
isoladamente com um setor, uma populagdo ou uma instituicéo.

Esforgos de Colaboragédo da OPAS/OMS

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

7. Em colaboragdo com os seus parceiros, a OPAS apresentou um documento basico
sobre a saude urbana na primeira reunido do Férum de Saude Urbana no México, em
2007 (12).

8. No que diz respeito a satde urbana, ha anos a OPAS tem trabalhado na promocao
da saude, principalmente através de iniciativas saudaveis como Municipios Saudaveis e
Escolas Promotoras de Saude, entre outras.

! Documento produzido para a consulta sobre saide urbana da Organizacdo Pan-Americana da Sadde,
Chile, maio de 2004.
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9. A OPAS comemorou o Dia Mundial da Saude 2010, incluindo a Campanha da
OMS 1.000 Cidades, 1.000 Vidas da OMS?, participou da elaboracdo do Relatério
Mundial sobre urbanizacdo e salde da Organizacdo Mundial da Salde e Habitat; da
Assembleia Mundial da Juventude Urbana organizada em conjunto com a ONU-Habitat
no Brasil durante o 5° Férum Urbano Mundial; e da Exposi¢cdo Mundial de Shangai 2010,
na China. Além disso, este ano a OPAS participara do Forum Mundial sobre Urbanizacédo
e Saude em Kobe, Japdo, preparard um relatorio de diagndéstico regional da satde urbana,
que ficara pronto a tempo para a segunda reunido do Férum Regional da Satde Urbana e
0 Terceiro Férum Regional da Promocéo da Saude a ser realizado em outubro.

Participantes

10. Delegados dos Estados Membros que participam do Conselho Diretor seréo
acompanhados pelos representantes da comunidade académica, de outras instituicdes das
Nacdes Unidas e organizacgdes da sociedade civil.

Formato do programa

11. A mesa redonda tera duas horas de duracdo, com a seguinte organizacao:

J Sessdo de abertura
. Grupos de discusséo
. Apresentacdo do Relatdrio em sessdo plenaria

Sessao de abertura (30 minutos)

. Abertura da Mesa Redonda pelo Presidente do Conselho Diretor

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

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

o Explicacdo sobre a metodologia de trabalho dos grupos de discusséo, pelo Dr.

Luiz A. Galvdo, Gerente da Area de Desenvolvimento Sustentavel e Salde
Ambiental da OPAS.

2 1.000 Cidades, 1.000 Vidas é uma iniciativa global coordenada pelo Centro da OMS em Kobe, Japo,
com o intuito de incentivar cidades de porte variado, bairros e pessoas a realizar atividades de promogéo
da saude no Dia Mundial da Salde ou em data préxima. Para obter mais informacdes, visite o site:
www.paho.org/whd2010.
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Grupos de discusséo (60 minutos)

. ~ 3 . ~ .
12.  Apos a sessdo de abertura, grupos” de discussao representativos de cada uma das
sub-regides e levando em consideragéo preferéncias de idioma se reunirdo para discutir
0s elementos pertinentes ao tema.

13.  Todos os grupos debaterdo as mesmas perguntas:

1. Como desenvolver iniciativas intersetoriais relevantes para modificar os
determinantes da salide nos meios urbanos?

Considerar na discussao:

e Como estabelecer um objetivo comum.
e Os instrumentos necessarios para o exercicio da gestdo no setor da saide no

meio urbano.
e Quais capacidades estdo disponiveis e quais precisariam ser desenvolvidas
para isso.
2. Qual seria o papel do Ministério da Saude no planejamento de previsdo de um

futuro saudavel para as cidades?

3. Como os servicos de salde e de outros setores relevantes devem atuar na gestéao
das cidades para prevenir e controlar os riscos da mudanca do clima para a
saude?

Considerar na discusséao:

e Acdes nos proprios servigos de atendimento médico.

e Integracdo de informacdes que sirvam para identificar o impacto na salde de
outras politicas relacionadas com o desenvolvimento urbano.

e O desenvolvimento de competéncias, capacidades e métodos.

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

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

® Cada grupo incluird um moderador, um orador motivacional e um relator.
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GRUPOS DE DISCUSSAO
Grupo de discussdo N° 1
Moderador: Presidente do Conselho Diretor (a ser
decidido)
Relatora: Marilyn Rice, Asessora da OPAS
Apresentacdo do tema de debate: Ministério da Saude (a ser confirmado)
Paises: Antigua e Barbuda, Bahamas, Barbados,

Belize, Canada, Dominica, Estados Unidos
da América, Franca, Granada, Guiana,
Haiti, Jamaica, Paises Baixos, Porto Rico,
Reino Unido da Gra-Bretanha e Irlanda do
Norte, Sdo Cristévao e Nevis, Santa Lucia,
Sao Vicente e Granadinas, Suriname, e
Trinidad e Tabago

Grupo de discussdo N° 2

Moderador: Vice-Presidente do Conselho Diretor (a ser
decidido)

Relator: Carlos Santos-Burgoa, Assessor da OPAS

Apresentacdo do tema de debate: Ministério da Saude (a confirmar)

Paises: Argentina, Bolivia, Brasil, Chile,

Colémbia, Equador, Paraguai, Peru,
Portugal, Uruguai e Venezuela

Grupo de discussdo N° 3

Moderador: Vice-Presidente do Conselho Diretor (a ser
decidido)

Relator: Carlos Corvalan, Asessor da OPAS

Apresentacdo do tema de debate: Ministério da Saude (a confirmar)

Paises: Costa Rica, Cuba, El Salvador, Espanha,

Guatemala, Honduras, México, Nicaragua,
Panama e Republica Dominicana
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Apresentacdo do Relatorio em Sesséo Plenéria (30 minutos)

14.  As conclusbdes das discussdes em grupo serdo apresentadas em uma sessdo
plenaria posterior do Conselho Diretor.

Resultado esperado

15. O documento com as discussdes e conclusdes proporcionara subsidios adicionais
e servira de base para a OPAS desenvolver um plano de agdo regional para a salde
urbana com objetivos, resultados e indicadores claros para 0 monitoramento da
implementacdo de programas.

16. Relatorio dos avangos por parte dos paises da Regido na abordagem da saude no
contexto da Convencdo-Quadro das Nagdes Unidas sobre a Mudanca do Clima.

Intervencgéo do Conselho Diretor

17. O Conselho Diretor € convidado a participar da mesa redonda e tomar nota do
relatério e suas recomendacdes, inclusive a dar a conhecer seus resultados em outros
foruns.
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