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Antecedentes

Considerando que:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

A VPAAPS, a VPEIC, a Coordenacédo de Cooperagémal a ENSP, o 10C
tomam como premissa a perspectiva de apoiar psoggtruturantes na area de
Saude e Ambiente, mais especificamente Projetoso cOmTEIAS-ESCOLA
(MANGUINHOS e JACAREPAGUA);

Praticas metodolégicas induzidas pela Organizdéan-Americana da Saude /
Organizacdo Mundial da Saude, tais como Urban H¥#ts Paralelas e Rostos,
Vozes e Lugares e integradas as iniciativas da Redérum Brasileira(o) de
Cidades Saudaveis, Rede Interamericana de Cidade&is, e que constam do
programa institucional da FIOCRUZ se inserem nanlge21 da area da Saude;

A expertise da FIOCRUZ (na area de Saude Publiéanbiental), mormente sua
condicdo estratégica de Centro Colaborador da CPMS;

O termo de acordo técnico estabelecido pelRIQZ-VPAAPS com o0 CONASS
e 0 CONASSEMS;

O campo da saude urbana como integrante da agen&romocdo da Saude vem
sendo discutido como atividade coordenada pela VIPRIOCRUZ e se constitui
na Agenda 21 da area da Saude;

O protagonismo em Saude Urbana acumulado atrdessProjetos “Cidades

Saudaveis” e “Habitacbes Saudaveis” (no qual ppatic varios pesquisadores da



FIOCRUZ) irdo se constituir em referéncia para astwmcdo de nossa ante
proposta;

7) Projetos (por exemplo, como o “1000 Cidades,019las”) desvelam referéncia
igualmente possivel no curso de nossa investigacao;

8) A possibilidade de intercambio entre a FIOCRUZ I&1S, na area de Urbanismo e
Saude Ambiental que servira de massa critica anogsativa;

9) A perspectiva de cooperacdo técnica da FIOCRQ#E o Observatorio de Saude
Urbana da UFMG, com vistas ao desenvolvimento dé’tojeto Piloto de OBSU-
FIOCRUZ; e finalmente,

10)A importancia e necessidade de captacdo dersoecufinanceiros para a
consolidacao desta parceria...

...torna-se crucial estabelecer umatriz integradora de diferentes projetos, tais
como CIEVS, CEPED, Centro Colaborador da OMS em 8al& Ambiente e 0
Observatorio de Mudancas Climaticagontribuindo para o estabelecimento de

uma proposta em que o tema SAUDE URBANA seja ccjpal eixo norteador.

A Fundacdo Oswaldo Cruz por meio das suas Vicesdémcias de Ambiente,
Atencdo e Promocéo da Saude, juntamente com agieoEimformacdo, Comunicacdo da
Fundacao e a Coordenacdo de Cooperacao Sociabikeasas pela “IHS — Making Cities
Work”, organizacdo Holandesa, iniciaram trajet@aaconstrucdo coletiva de uma proposta

de Saude Urbana em marc¢o de 2010.

O documento em tela sintetiza os aspectos geraspecificos que traduzem
expectativas que, ao longo dos ultimos cinco (0&es, vém sendo construidas de parte a
parte. De um lado, a FIOCRUZ, aqui representadaspéice-Presidéncias acima referidas
tem como escopo um conjunto tematico que, diretalieetamente, tangencia as questdes
da Saude Urbana. Ainda no ambito da FIOCRUZ, a d@aacdo de Cooperacdo Social,
por sua vez, na qualidade de assessoria da PresidénFiocruz busca estar em sintonia

com projetos e iniciativas em que 0s segmentosade territorial estejam atuando, visando



o desenvolvimento sustentavel e que sdo desenwvshath Unidades parceiras, tais como
ENSP e I0C.

Por outro lado, a “IHS — Making Cities Work” apretee em seu portfolio grau de
expertise na area de Urbanismo, voltando seusesdes para projetos de parceria
estratégica com organizacdes publicas e privadaxondSUL-SUL, motivo pelo qual recai
naturalmente na escolha da FIOCRUZ como opcéoekpeccdo de projetos de Saude

Urbana, uma vez que tradicionalmente este temgesténte na missao institucional.
Apresentacao

Projeta-se que, em 2030dois tercos da populacdo mundial vivera em gmnde
centros urbanos. A populacdo brasileira, na décad&0, apresentou a menor taxa de
crescimento dos Ultimos 40 anos, associada a otesaebanizacdo: em 1991, 75,6% da

populacédo morava em zonas urbanas em comparaca®lca® em 2000.

Durante muitos anos no Brasil se tem realizadorgs$ono sentido da erradicacao
da habitacdes precarias e inadequadas. A expexidéapsi mostrado que o espaco da
habitacdo estd extremamente vinculado ao bem-estarsaide mental, fisica e social.
Sendo assim, representa mais do que uma estrdabarada de materiais com certas
caracteristicas construtivas e arquitetdnicas. édidade a habitacdo forma uma parte
integral do bem-estar individual, familiar, soaadmbiental, razdo pela qual é fundamental
gue 0 acesso a este bem seja universal.

Esta proposta de trabalho aprofunda as questdativasl ao bem-estar, & saude
humana e ambiental e ao espaco urbano, como argggapas de ensino-pesquisa-
intervencgdo, utilizando a nocdo de territorio saeflasustentavel e seguro como direito
humano e de acesso a biodiversidade.

! Organizacién Panamericana de Salud, “Primer Remional de Salud Urbana: Caminando hacia un marco
conceptual de salud urbana y agenda para la aenitas Américas,” Noviembre de 2007



Reconhecem-se as oportunidades e desafios queertams 0 campo teorico-
metodoldgico-pratico da saude urbana. Considera-s®nstrucdo de redes integradas
multidisciplinares por profissionais de saude, tzgdio, urbanismo, meio ambiente e
educacdo, representantes de agencias governamemt@anizacdes urbanas nao
governamentais / sociedade civil e universidades,aferecem o contexto gaaxis para o

desenvolvimento das inovagdes que se busca.

O propdsito deste projeto € compartilhar reflexéelsre a problematica da saude
urbana, enfocando, especificamente, nas resposipsigs aos setores mais precarios e
vulneraveis da sociedade, enquanto a sua habitacgmrticularmente o processo de
producéo social dbabitat para satisfazer as necessidades de contar comgamdnde se

tenha condi¢gbes adequadas para se viver.

Reconhece-se, internacionalmente, que o acessditadd digna € um direito
humano, sem o qual se prejudica o desenvolvimeosoirttlividuos e das comunidades.
Com isso se deixa claro que a habitacdo é um b@rvalor ndo se pode medir, somente
em termos comerciais, ja que seu verdadeiro valomténseco, respondendo as
necessidades humanas basicas que sédo a sauderahogidisica-tecnica-ambiental, a
sociocultural e a econdmica, que tém relacdo diceta a transmissdo e circulagdo de

doencas, em grande maioria, infecto-parasitarias.

As razfes pelas quais ainda se tem éareas precébasas no Brasil seriam entre
outras: a falta de politicas sociais inclusivagexisténcia de fomentos e financiamentos
suficientes para abarcar as demandas da populagéosniavorecida, a existéncia de
tramites burocraticos e legais do setor publico igygedem o acesso a moradia digna, a
competitividade e corporativismo produtivo que padca no setor privado, a distribuicdo
desigual da riqueza no sistema econémico e ponayltas politicas publicas inadequadas

no que se refere ao ordenamento territorial, dedeinvento urbano e rural e a habitacéo.

A aplicagdo do modelo econdmico neoliberal tem @cado profundos

guestionamentos a cerca do conceito de desenvaitonee especialmente, os obstaculos



gque conduzam a distribuicdo mais igualitaria e ajude recursos. Isto se deve a
predominancia de critérios meramente econémicosandeiros que vem realizando no
ambito social. Amplos setores da sociedade civdsim como 0S o0rganismos

internacionais, consideram que a abordagem ecoadai@l se encontra com demasiado
enfoque na légica inversa e na realizacdo da nadig;\deixando de lado consideracbes

relativas ao desenvolvimento humano.

Entre as consequéncias mais probleméticas destedagieon se encontra o
distanciamento entre 0s grupos sociais, tantoofi¢gegregacdo no territdrio), como
econdmico e social, ou seja, a auséncia de pdglifpcblicas e privadas integrais que

atendam a probleméatica tdébitathumano em beneficio da populagdo como um todo.

A ampliacdo da diferengca é particularmente preauepaquer pela falta de
progresso nas questdes sociais, Como 0 seu impag&bivo na coesdo social. A sociedade
esta imersa em uma etapa historica de transicaprgdez questionamentos basicos sobre
seu futuro relativo as preocupacdes e perguntasespondidas no contexto mais elevado
do crescimento econémico. Divergéncias e faltaatisfacdo vem se acumulando frente as
oportunidades desperdicadas e a degradacdo censenprogressiva dohabitat
coletivo.Estes riscos sdo superados mediante ogdigé a construcdo de espacos de
cooperacdo e comunicacdo entre 0os setores. Egiagosspropiciam a participacdo, o
acordo e a convivéncia, assim permitindo a defmiedexecucdo de acdes baseadas na
responsabilidade compartilhada. O acesso adequadinfaxmacdo €é um fator
imprescindivel para que os recursos sejam apralsitancluindo sua origem, quantidade,
modo de aplicacdo, finalidades e responsabilidgdasdo sdo exercidas. A transparéncia é
um passo importante para a confiabilidade publiea mstituicbes que administram
recursos para beneficiar a coletividade. No entdsso nédo € suficiente, pois os cidadaos
devem ter oportunidade de participar em todas médades que dizem respeito, ao
processo de formagdo. A participacdo dos grupos maineraveis da sociedade no
processo decisorio afeta positivamente o bem-estaltiplicando os beneficios porque

promove coesao social.



E importante reconhecer que os grandes setorescitzdade de baixa renda e de
elevados niveis de pobreza em relacdo a alimentaepacidades (incluindo educacéo e
saude) e patrimoénio (incluindo habitacdo, terrergculo, ferramentas, etc.), se sentem
excluidos e sem oportunidades para desenvolverectorae cidaddos. O abandono desta
populacdo é fruto da falta de acesso aos instrumemécessarios que permitam sua
integracdo aos contextos politicos, culturais, éoooos, educativos, etc. em toda a
sociedade.

Mais aliado ao quadro d#eficit habitacional do pais, existem diversas fontes do
setor governamental e ndo governamental que emmprggacos investimentos e que
reportam disponibilidades dispares. E preciso apd#mento nos distintos aspectos destas
discrepancias e suas causas, especialmente nxtoodds abordagens mencionadas acima,
porque somente assim se apreciam as verdadeirangbes do problema para atender
adequadamente a populacdo mais necessitada deste Hste seguimento acaba se
tornando a parte mais vulneravel por ser a granskemiinadora de patologias infecto-
parasitarias, devido a incapacidade de gestdoaliegona por parte do poder constituido,
uma vez que lhe é negado acesso a politicas psildivasadde urbana e ao seu proprio
imobilismo.

E amplamente reconhecido por parte dos organisntesiacionais de habitacéo e
habitat humano - tais como as Nac¢des Unidas, o Banco Muedi Organizacdo Mundial
de Saude - que a habitacdo inadequada ndo € sameatsausa de enfermidades mentais e
fisicas, mas a ma qualidade da habitacdo podats¢em alguns casos.

O adensamento, a falta de servigcos basicos e shfuagra, a ma localizacdo e
materiais precéarios, sdo aspectos fisicos da Igabitque tem relacdo direta com a saude
humana e ambiental. Aliados a estes fatores a roaomgdo, o excesso de ruido e a
inseguranca sao determinantes que se agregam idagieado entorno. Desta forma, o
conceito de habitacdo saudavel se agrega halitatsustentavel.



Estes dois conceitos acima descritos se incorperasmda moderna, traduzindo-se
na crescente e desordenada urbanizacdo que acamstrjuéncias graves a salde humana
e ambiental.

Pequeno Referencial Tedrico-operacional

O referencial teorico-operacional de saude urbanaBrasil, esta em construcao,
devido a se tratar de um processo de urbanizag@uuaclo e dindmico da populacao,
associado a importantes iniquidades intra-urbdastes eventos trariam consequéncias ao
estado de saude e estariam associados aos atrdngasdividuos aninhados néugar

urband e nas propriedades dos agregados desses indévéhgmianto composicao.

Desse modo, a saude urbana incorpora, também, utreadimenséo a do papel do
ambiente fisico e social déugar’, enquanto contexto e na forma que estgdr’ molda a
saude das pessoas. Assim, se chega ao entendidenjoe os determinantes destes
eventos relacionados a saude nado seriam restatos/el da complexidade individual, mas
a compreensao das complexidades metodoldgicas/aslatm nivel hierarquico, ao grupo,
aos agregados e ao contexto em que estdo inserwhos, iniquidade em relacdo a renda,
ao capital social, fisico e humano e as caradtasstla Vizinhancé.

Henri Lefebvre (2000) enfatizalois periodos historicos de evolugdo da cidade
politica a cidade medieval e desta a cidade induisfme tem influéncia na dos dias atuais.
Este duplo processo se caracteriza pela implosacddae sobre si mesma e pela sua
explosdo demografica, onde a urbanizacdo extemsi@acou para além das fronteiras do
urbano, ocupando todo o espaco social. Como coése@ihouve a reemergéncia, em
areas urbanas do Pais, de doencas tradicionalreateadidas comortirais’”, como a
leishmaniose visceral humana. Desse modo autaaeentr a tona a discussdo sobre os
“efeitos adversos do urbano sobre a sdjdemo pensar no crescimento urbano saudavel
e sustentavel, dentro de uma perspectiva trangeedisciplinar. Caiaffaet al (2005)
utilizam metodologia ecolégica para mensurar aagao geografica intra-urbana de

eventos diversos relacionados a saude, como a amngue, gravidez de adolescentes,



homicidios e a leishmaniose visceral humana ncegtmido Municipio de Belo Horizonte,
Minas Gerais, Brasil.

Pelas aceleradas transformacgdes estruturais gaéss@freu nas ultimas décadas,
observa-se, através da multiplicacdo de programeiais, a necessidade de se construir
uma sociedade solidaria e decidida a diminuir asigdaldades sociais, ampliando o
sentido e os valores da cidadania, como base derocesso crescente de melhoria da
gualidade de vida. (Cohen, 2004)

Uma das bases fundamentais desta conquista refepdygiamente, a um sistema
eficaz, efetivo e democrético de salude publicae Esttema complexo é identificado por
fatores associados ao ambiente, em especial abtabjto trabalho, a escola, a unidade de
saude e os espacos de lazer, entendidos como amiriente. Nele deve se concretizar
todas as acOes de saude.

O reconhecimento da gama de fatores que influenagiaatide vem evoluindo desde
0s antigos conhecimentos de saneamento basicgiddik prevencao e controle de riscos
biolégicos, até a situacdo atual em que se recenaemportancia da qualidade de vida,
gue comporta uma série de novos fatores de risa@micps, psicossociais, fisicos,
sindrémicos) & salde presentes na habitacéo eidompilio. (COHEN', 2004).

O estado de saude do ser humano é Unico. Constéuilesde o planeta nas regides
geograficas e 0s paises, e se integra nos murdcipairros e habitacbes. Porém os
diferentes cenarios que o homem percorre encoatrabitacdo o espaco mais vulneravel e
sensivel & saude. Dessa forma, o desenho habdhdewve favorecer o cumprimento das
funcdes biologicas e sociais mais elementares. E)RB00)

Do ponto de vista do paradigma do ambiente comerm@iante da saude, a
habitacdo se constitui em um espaco de construgdsadde e consolidacdo do seu
desenvolvimento. A familia tem seu assento na &ediit e, com isto, a habitacdo € o



espaco essencial e o veiculo da construcdo e dégenento da Saude da Familia.
(COHEN et al., 2004).

A estratégia da saude da familia como proposteederdolvimento a nivel local é
um dos grandes avancos do campo da saude. Estarpeotem em sua logica central a
operacionalizacdo de conceitos como a territoeeéip, vinculacdo, responsabilizacédo e
resolutividade com um olhar integral sobre o anmtkieam suas dimensdes fisicas, socio-

culturais, biopsicossociais onde estao inseridosdigiduos e suas familias.

No entanto, necessita incorporar a suas praticasettos como a integralidade da
atencdo a salde e a perspectiva da troca entresaéenico-cientificos e o saber popular,

ao qual a comunidade se identifica e esta imbuida.

O desafio esta na consolidacdo da intervencao smbfatores determinantes da
saude no espaco construido. Entendendo como deteri@s da salde a biologia humana,
0 meio ambiente e estilos de vida, que séo osledsentos que na habitacdo compdem as
principais causas de enfermidades e mortes. (COHEI4).

Para o enfrentamento deste desafio faz-se neaessarticulacdo das politicas
publicas saudaveis em programas habitacionais dogogporacdo do conceito e pratica da
habitacdo saudavel nas politicas de habitacéo, angbgente e infra-estrutura urbana.

Em contexto de heterogeneidades, o espaco urbasiebo, reflete em si mesmo,
uma distribuicdo desigual dos equipamentatetivos, como mostra Dupuy (1991) a
variabilidade de “arquiteturas” de ligacOes efatieate realizadas ao longo do tempo sobre
esta rede. Estas variacbes ndo sdo homogéneasimppagnadas de mensagens, valores e
representacfes que se definem no campo soOcicepotifi vida urbana e se transformam em
saber técnico. Assim, o saber técnico faz a apm@pdm da relacdo entre a saude com o
processo de producdo do espago urbano. Pois daaésm deriva o campo tecnolégico que
guarda em si, uma forma de expressao e de coménidagidéias, valores, habitos, costumes e

formas de viver e comportamento entre pessBastos (1996)mostra que o que se deve
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buscar, ou seja, o objeto técnico é a definicioeealtores e um espaco, que € dada pelas

manifestacdes da prépria acéo técnica no espaco.

Estas manifestagbes geram interpretagbes e refaeSes sociais em relagdo aos
servicos urbanos prestadostaanbém do saber popular com relacdo a diversascdsen
formando desse modo, uma significacdo atribuidajetas do real, nas relagbes em que os
sujeitos estabelecem comIl&ste é o caso dos equipamentos de salde qo&iodécnico
urbano, sdo inseparaveis das experiéncias intetswdy. Nelesocorre o despertar da
consciéncia sanitaria dos sujeitos em relacdoasréncias e necessidades, conteudo, muitas
vezes, do ndo-dito e do ndo-manifesto e que devebservado na relagdo queindividuos

estabelecem entre o mundo material e o mundo sicob@lovchelovitch, 1994).
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Historico da Proposta

ApGs a reunido inicial, realizada na Residénciai@lfiem Abril de 2010, entre a
FIOCRUZ e o IHS, da qual participaram representadie IHS (Carley Pennink, Saskia
Ruijsink e Anton van Schijndel e representantes/BAAPS (Vice- Presidente Valcler
Rangel Fernandes, José Paulo Vicente da Silva,bAh@oelho de Amorim) e da VPEIC
(Dra. Maria do Carmo Leal e Profa. Virginia Horjal®i estabelecido um cronograma de
trabalho em que a VPAAPS, através de sua Asseggonigbal C. de Amorim e Juliana R.
Villardi), se comprometeu a desenhar um ante prajerante os meses de abril, maio e
junho, para que no més de julho, ja com a presgémcapresentante do IHS/’"Making Cities
Work” (Anton van Schijndel), fossem retomadas réesi que visam amadurecer a
apresentacdo a FIOCRUZ/VPAAPS de verséo final ne de§julho. Prevé-se a realizacdo
de uma Oficina de trabalho entre FIOCRUZ e IHS /LARDA (a ser confirmada para
meados de Outubro), de modo que a verséo defiséjaafinalmente alcancada, com vistas

a futura captacédo de recursos financeiros.
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Justificativa

A FIOCRUZ como instituicdo estratégica de Estadm, designada em 3 de
fevereiro de 2010 como Centro Colaborador em SaRdblica e Ambiental pela
Organizacdo Pan-Americana de Saude / Organizacamdiblu da Saude, com
responsabilidades assumidas em relacdo a iniGgata@mo apoiar a criacdo e o
fortalecimento dos Institutos Nacionais de Saudeli®alnos Paises da Africa e Asia de
Lingua Portuguesa; liderar projetos de criagdo desos de pos-graduacdo em
epidemiologia ambiental para os paises latino-araeos, acdes intersetoriais na area de
saude com a Associacdo Canadense de Saude Pulica suporte a acdes de saude
publica no ambito comunitério; Habitacbes Saudawdigilancia Ambiental em Saude;
Atividade de Violéncia e Saude, dentre outras. Egstro Colaborador servira como um
catalisador e promotor de experiéncias bem sucedideSadde Urbana.

Além disso a FIOCRUZ tem se caracterizado por ataabém, em regime de
cooperacdo e acordos internacionais, com outreepaio Eixo Sul-Sul, motivo pelo qual
aprofundar o conhecimento das potencialidades d& Hinplia a capacidade de
disseminacdo destes conhecimentos em outros upsvengiturais do continente Sul-

Americano.
Objetivos

Objetivo Geral

Realizar rede de cooperacdo bilateral FIOCRUZ-IH®a paprofundar o campo
tedrico-metodoldgico-pratico da Saude Urbana, pagiomdo desenvolvimento de
tecnologias inovadoras de ensino, pesquisa e aneéo, em areas de vulnerabilidade

socioambiental, com vistas a reducdo de impactosntlente e & melhoria da qualidade

de vida.
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Objetivos Especificos

* Realizar a Oficina de Autores FIOCRUZ-IHS de modada forma final ao
documento-proposta Saude Urbana, para fins degéaptie recursos técnicos e
financeiros junto a organismos nacionais, regioeamernacionais;

» Visitar projetos de intervencédo de Saude Urbanaidatdes holandesas;

* Construir rede de cooperacdo mais abrangente dadad®s proponentes
(Fiocruz-IHS);

e Organizar documento consolidado com vista a desdwodmtos possiveis da
parceria;

* |dentificar possiveis organismos nacionais, regj®ne internacionais para
captacao de recursos orcamentarios e expertisedgcn

» Identificar e intercambiar experiéncias, metod@asge tecnologias com o IHS

com foco em Saude Urbana.

Metodologia de Trabalho

O projeto a ser idealizado, tomara como sua prahcipetodologia o ensino-
pesquisa-intervencdo por meio da adocdo de um monple estratégias com énfase no

carater participativo de seus integrantes.

Pretende-se numa primeira etapa que, a partir desdeoletados em oficinas de
subsidios no CAMPUS FIOCRUZ MATA ATLANTICA (PROJETTEIAS), bem como
junto ao TEIAS — ESCOLA MANGUINHOS, sejam estalbeles formas integradas da

construcéo coletiva da proposta, tendo o conceittsalide urband’como eixo central de

2 Em publicagdo do Cadernos de Salde Publica Pasiqués da Fac. Medicina de Minas Gerais(Proiefii, & Caiaffa, A.T.) se
interrogam acerca das perguntas que tangenciamceito de “salde urbana’. Apoiam-se em Vlahov.et discutem este conceito a
partir dos efeitos adversos do urbano sobre a séd[itle expanséo e o esgarcar do tecido urlfamtefeitos positivos do urbano para a
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orientacdo do projeto, a ser articulado com as demiciativas da FIOCRUZ nesta

tematica.

Em uma segunda etapa seréo realizados levantamgbtmgyraficos, a partir da
matriz de construcdo de indicadores de Saude & @mtbida OMS e aprofundamento de
metodologias em salide urbana como “URBAN HEAR® RVLYRostos, Vozes e

Lugares” (utilizadas pela OPAS no Brasil).

A partir dos levantamentos realizados pensa-seyram terceira etapa, fazer uma

avaliacdo do levantamento bibliografico e das natmias existentes.

Com base nesta avaliacdo, em quarta etapa, sémadaauma oficina de autores
incorporados a missdo FIOCRUZ-IHS, a ser realizade cidade de
ROTERDA/HOLANDA. Pretende-se que esta atividadea sej apice do processo de
construcao compartilhada FIOCRUZ-IHS, motivo pel@algse julga ser crucial o envio de
uma equipe de cinco (05) delegados brasileiros, capacidade de formular, junto com a
contraparte Holandesa, a versdo final da propogt, sera submetida aos canais
apropriados da FIOCRUZ para sua aprovaddister se faz ressaltar que o envio desta
delegacdo a Holanda pressupde também conhecer excambiar experiéncias,
metodologias e tecnologias junto ao IHS, sua atuagdarea de Urbanismo, e como sua
expertise, pode fortalecer as metas pretendidgsajeto de Saude Urbana desenhada em

parceria com a FIOCRUZ.

Ressalte-se que a Misséo visa a implementacao ajetgomos territdrios acima
referidos, bem como iniciar os contatos com outrganizagdes da Comunidade Européia,

potencialmente responséaveis pelo financiamentaajetps de Saude Urbana no Eixo Sul-

saudé. Caiaffa et AL. utilizam metodologia ecolégicarpanensurar a variagéo geografica intra-urbanaeietes relacionados a salde,
como asma, dengue, gravidez de adolescentes, danieia leishmaniose visceral humana no munidipiBelo Horizonte (MG,
Brasil)

Urban HEART gives policy-makers and key stakeholders at national and local levels a user-friendly guide to assess and respond to
urban health inequities.
4 Baseado no principio de que a salde néo se restiagsisténcia médica, mas resulta de um conjerfatores relacionados aos
hébitos saudaveis de vida, Rostos, Vozes e Lugratestha com as metas da ONU (Organizacédo daseNadididas) para o milénio.
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sul, identificando paralelamente perspectivas de @projeto em tela venha a se replicar

em outras metrépoles de paises Sul-Americanos.

Como justificativas principais do envio de uma Misssolada da Fiocruz ao IHS,
durante sete dias (07), constituida de 05 técrcasileiros, a perspectiva de conhecer e
intercambiar experiéncias, metodologias e tecnaui locus,de maneira mais detalhada,
a atuacdo da organizacado IHS, sua abrangénciaentange as questdes de Saude Urbana,
e como este tipo de parceria, a médio e longo praxte se constituir em referéncia para
uma série de outras iniciativas no ambito da FIOZRAd$sim como cooperacdes regionais
e internacionais a serem desenvolvidas no eixa3ul-

Assim em uma quinta etapa do projeto, pretende-sllmracdo de relatorio de
viagem e avaliagdo do material obtido na oficinauk®res.

Em seguida, na sexta etapa do projeto, sera etibavadesenho de projetos
estratégicos na area de formacao de recursos hapaesnuisas e intervengdes em saude
urbana. Nesta etapa de construcdo coletiva, esteglas utilizados devem ser levados em
consideracdo como ferramentas essenciais, a semvwdado pela VPAAPS, em parceria
com pesquisadores da FIOCRUZ e especialistas dSNtaging Cities Work® (Holanda),
como também as “necessidades da populag¢do”. A gt@pmui sugerida incorpora um
processo de didlogo permanente entre os difereateses numa perspectiva de
planejamento participativo, onde as categoriasgfdiatico” e “intervencdo” de base
territorial sejam um esfor¢co de sintese das forpasrizes que, conversando entre si,
encontram resultantes possiveis de aplicacdo remitdrio de exceca8” como no caso de
Manguinhos e Mata Atlantica, Rio de Janeiro. Alémde, em todo o processo do projeto,
seja realizado segundo 0 modelo de ensino-apregatizéd ensino-competéncia, onde todos

os atores envolvidos aprendam ao longo do proakssonstrucao coletiva.

5 IHS is an international centre of excellence of$oool of Economics (ESE) and the Faculty of S&uéences (FSS) of the Erasmus
University Rotterdam, The Netherlands, operatinggfobal scale by offering post graduate educatraming, advisory services and
applied research.

A expressao “territério de excessédo” nasce do giidémtre diferentes atores nas discussées levadas@no Férum Social de
Manguinhos e reflete desafios e das perspectivatadejamento participativo, mesmo que em situagéesonflitos”.
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Acompanhando o processo de realizagdo dos cumggstqs e intervencgdes, atraves
da pesquisa-acdo em uma sétima etapa, sera elaboradapeamento coletivo dos
problemas de salude, ambiente e urbanismo / habjt@&rAd que juntos, pesquisadores,
liderancas comunitarias, profissionais de saude @loanismo, construam coletivamente os
indicadores (referenciais e praticos) de tal foqua,a médio e longo prazpo plano de
acao desenhado seja fruto de uma ampla discugsadi@pacao popular no que tange as
areas de saude, ambiente e urbanismo, evitandcersabeira a verticalidade que
habitualmente cerca o levantamento das demandpaspigacdo em determinado territério

sanitario.

Estes mapas coletivos dos problemas relativos desambiente e urbanismo /
habitacdo, em seguida, em uma oitava etapa, sel@ados em discussdo em uma oficina,
onde participaram pesquisadores, segmentos spgaider publico e privado relacionados
com o Plano de Aceleracdo do Crescimento (PAC)eeattros atores com acgles
institucionais e governamentais em andamento nEstésrios.

ApOs a oficina sera realizada avaliacdo do matetédo e desenhado, em uma
nona etapa, um museu virtual em salde urbana goeofiara como um grande
observatério de programas de formacao, pesquitaséggcas, tecnologias, metodologias e
intervencbes nesta tematica. E, na décima etapprajeto sua avaliacdo, originando

artigos, publicacdes e a ado¢ao de novas poljighalicas pelas autoridades nos territérios.

Visitas aos Rostos, Vozes e Lugares/RVL em OLINDAGUARULHOS

Acatando a recomendagdo da OPAS - BRASIL, cowrute pdas atribuicdoes
inerentes ao projeto em tela, bem como o esfor¢copldaejamento com vista aos
desdobramentos de acdes referentes a construcétivaotio Projeto de Cooperagéo
Fiocruz — IHS, visitamos nos dias 16 e 17 de Seterde 2010 o Projeto RVL/ PE , a
convite da Sra. Secretéria de Saude de Olinda.Vissta desdobrou-se em duas atividades

principais (sala de Situacdo da Saude em Olinda)r@do com o Comité Popular da VILA

"Pertencentes ao territério de Manguinhos e Jacguépéocalizados no Estado do Rio de Janeiro /iBras
adjacentes a campi da FIOCRUZ.
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MANCHETE, esta ultima durante toda a tarde do diad&é Setembro. Podemos apontar
como principal caracteristica desta atividade jattdComité Popular a observacdo de uma
nova forma de controle de politicas publicas imtensais por parte da populacdo no campo
da Saude. Observamos ndo somente a poténcia detataiinacdo da participacdo popular
enquanto coletivo produzindo socialmente a saldas rambém a produgcdo de
subjetividade de cada membro deste Comité. Nestmit€o além das liderancas
comunitérias, participam também representantesSdasetarias envolvidas no trabalho do
RVL em Olinda. Todo o material desta reunido f@vwgdo com a autorizacdo do Comité
Popular de Vila Manchete. Participaram da visitGmado Vice-Presidente de Ambiente,
Atencdo e Promocgdo da Saude, sua assessoria ecoonidado um pesquisador do I0C.
Sete Comités Populares estdo sendo implantadoglisivgos sanitarios de Olinda (em
numero de dez) e pretende-se chegar ao fim de @h0Comités Populares em todos os
Distritos de Saude. A reunido com a CoordenadoRlaleejamento da Secretaria de Saude
de Olinda ocorreu no dia 17 de Setembro quandomfospresentados os principais
indicadores de saude da Gestdo da SMS de Olintls &ados estdo dispostos num BLOG
a ser proximamente disponibilizado a populacéo.

Em outra oportunidade, e mais uma vendendo convite da OPAS — Brasil,
comparecemos a Guarulhos, representando a VPAARP8{|an24 de Setembro de 2010,
para acompanhar a apresentacdo do RVL naqueleeg@mlomerado urbano de Sé&o
Paulo. A apresentacdo do Diagndstico Técnico ecadldires de saude de 04 Distritos
Sanitarios contou com a presenca do Sr. SecredariBalude da Prefeitura de Guarulhos
bem como com a Assessoria da OPAS — Brasil. Ossdagde foram apresentados
caracterizaram o perfil epidemioldgico e os pria@gproblemas de saldde detectados como
prioritarios pelas diversas Geréncias da SMS deruthas. Estes dados serdo agora
discutidos com as liderangcas comunitarias no didedd®utubro de 2010 em reunides nos
distritos envolvidos.

Os dados apresentados consolidam umairaale trabalhar dados da saude, sejam
estes em ambientes como os distritos sanitariasmae cidade historica como Olinda ou
num grande conglomerado urbano como Guarulhos m@to contribuirdo para o desenho
gue propomos para a matriz légica de nosso prdgtdalude Urbana em Manguinhos e ou

Campus da Mata Atlantica.
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Proposta para encaminhamento a Agéncia BrasileiraglCooperacéo / ABC

Atividades:
Etapa 1: Oficinas de Subsidios;
Etapa 2: Levantamentos bibliograficos; Construcdo @ matriz de indicadores de
Saude & Ambiente da OMS; Aprofundamento de metodolgias em saude urbana
como “URBAN HEART” & e RVL%Rostos, Vozes e Lugares” (utilizadas pela OPAS no
Brasil).
Etapa 3: Avaliacdo do levantamento bibliografico elas metodologias existentes;
R1 — Atual situacéo de desenvolvimento técnicol@CRUZ em Saude Urbana.
Al.1 - Reunido com os 5 técnicos designados panasio
A2.1 — Reunido com o Férum Social de Manguinhos
A3.1 — Reunido com pesquisadores no campo da $hbdea
A3.2 — Visitas técnicas para conhecimento das neéigihs em Saude Urbana existentes
Tipo de Atividade: Elaboracdo de documento
Local: Rio de Janeiro, Brasil.
Duracéo estimada: 3 meses
Responsavel: Ministério da Saude do Brasil — Fuil&swaldo Cruz;
Més do evento: més 1, més 2, més 3
Custo estimado: R$ 0,00 (zero) — Estas atividadedosrealizadas internamente

como preparacao para a oficina de autores em Rotertblanda.

Etapa 4: Oficina de Autores
R2 — Oficina de Autores realizada em Roterda
A4.1 — Missao de 5 técnicos para realizacao dar@fide Autores em Roterda - Holanda
Tipo de Atividade: Capacitacdo Técnica
Local: Roterd&, Holanda
Duracéo estimada: 7 dias
Responsavel: Governo Holandés, IHS/Holanda, ABGresiério da Saude do Brasil

8 Urban HEART gives policy-makers and key stakeholders at national and local levels a user-friendly guide to assess and respond to
urban health inequities.

% Baseado no principio de que a salde néo se resiagsisténcia médica, mas resulta de um conjerfatores relacionados aos
hébitos saudaveis de vida, Rostos, Vozes e Lugratestha com as metas da ONU (Organizacédo daseNadididas) para o milénio.
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Més do evento: més 4

Custo estimado:

Passagem e seguro (US$? x 5 técnicos brasileirosBC)US$? (71.605)
Diarias (US$? x 5 técnicos brasileiros x 7 dias) B US$? (71.615)

Etapa 5: Elaboracdo de relatorio de viagem e avali@o do material obtido na oficina
de autores.
R3 relatério de viagem e avaliagdo do materialdabtia oficina de autores.
A5.1 — Relatério de documento consolidado com vistdesdobramentos possiveis da
parceria

Tipo de Atividade: Elaboracdo de documento

Local: Rio de Janeiro, Brasil.

Responsavel: Ministério da Saude do Brasil; Funnl&@gwaldo Cruz

Més do evento: més 5

Custo estimado: Previsto na Atividade A4.1

Etapa 6: Desenho de projetos estratégicos na area tbrmacédo de recursos humanos,
pesquisas e intervenc¢des em saude urbana.
R4 — Oficinas de trabalho para desenhar projetbsitégicos na area de formacdo de
recursos humanos, pesquisas e intervencdes em sdzha.
A6.1 — Formacao de Grupo de Trabalho da FIOCRUZSeafde Urbana
Tipo de Atividade: Desenho de modelos de formacéoRtH em Saude
Urbana baseado em ensino-aprendizagem / ensinoetenama
Tipo de Atividade: Desenho de projetos de pesgegteatégica em Saude
Urbana
Tipo de Atividade: Desenho de metodologias dervetecdo em éareas de
vulnerabilidade socioambiental
Local: Rio de Janeiro, Brasil
Duracéo estimada para cada uma das atividadesad4 d
Responsavel: Fundacdo Oswaldo Cruz

Més do evento: més 6; més 7
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Custo estimado:

Etapa 7: Desenho de Mapas coletivo dos problemas datde, ambiente e urbanismo;
Escolha de indicadores (referenciais e praticos)
R5 — Mapas coletivos da salde, ambiente e urbanismo
A7.1 — Resultante do material obtidos na realizalg&ocursos, projetos e intervengdes
Tipo de Atividade: Acompanhando o processo de zagdio dos cursos,
projetos e intervencdes
Local: Rio de Janeiro, Brasil
Duracéo estimada para cada atividade: 1 mes
Responsavel: Fundag¢do Oswaldo Cruz
Més do evento: més 8; més 9; més 10

Custo estimado:

R6 — Matriz de indicadores (referenciais e pra)iems saude, ambiente e urbanismo
A7.2 - Elaboracédo de Plano de Acao
Tipo de Atividade: Levantamento das demandas daulpoo em
determinado territorio sanitario.
Local: Rio de Janeiro, Brasil
Duracao estimada para cada atividade: 30 dias
Responsavel: Fundacdo Oswaldo Cruz
Més do evento: més 11; més 12
Custo estimado:

Etapa 8: Oficina para debate dos mapas tematicos
R7 — Oficina de discussdo dos mapas tematicostie sambiente, urbanismo/habitacéo.
A8.1 — Elaboracéo da oficina no Brasil
Tipo de Atividade: Projeto estratégico e Intervencdmunitaria
Local: Rio de Janeiro / Brasil
Duracéo estimada: 60 dias para elaboracéo e aafie realizara nos ultimos 7 dias.
Responsavel: Fundacdo Oswaldo Cruz
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Més do evento: més 13; més 14

Custo estimado:
Etapa 9: Avaliacdo do material obtido na oficina
R8 — Relatério de avaliacdo da Oficina.

A9.1 — Elaboracéo do relatorio

Tipo de Atividade: Projeto estratégico e Intervencdmunitaria

Local: Rio de Janeiro / Brasil

Duracéo estimada: 30 dias
Responsavel: Fundag¢do Oswaldo Cruz
Més do evento: més 15

Custo estimado:

Etapa 10: Museu Virtual em Saude Urbana
R9 —Museu Virtual em Saude Urbana

A10.1 — Montagem do Museu Virtual

Tipo de Atividade: Capacitacdo Técnica;

Projeto ragégiico; Intervencao

comunitaria; Cooperagao Técnica; Comunicacéo, imégéo e Difuséo.

Local: Rio de Janeiro / Brasil

Duracéo estimada: 21 meses
Responsavel: Fundag¢do Oswaldo Cruz
Més do evento: més 16 ao més 36.

Custo estimado:

Acdes e Cronograma de Execucgéo

Atividade Local Atores Periodo Observacgoes
Envolvidos
Reunido VPEIC + Coop. VPEIC VPEIC +
Social+ VPAAPS + IHS VPPAPS+ |[HS+ Margo 2010
Cooper. Social | | mmeeee-
Reunido VPPAPS e IHS Residéncia | IHS e VPAAPS Abril 2010 | = -
Oficial
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Elaboragéo de Proposta VPAAPS Assessoriada | Maio e Junho | -
Preliminar VPAAPS
Reunido da VPAAPS VPAAPS Valcler / Anton | FimdeJunho | -
com a IHS e Assessoria
Elaboracgéo do VPAAPS + Annibal +
Memorando de VPEIC + Juliana + AGOSTO de Ap6s a elaboracéo
Entendimento Coord. Coop. Leonidio 2010 submeter as VICES
Social
Contato com CFMA e Teias Assessoria da Proxima semana
pesquisadores da Fiocruz Manguinhos VPAAPS e AGOSTO de | (contatos com CFMA
(Simone Cynamon Pesquisadores 2010 e ENSP)
Cohen, Antonio
Henrique Almeida de
Moraes Neto, Débora
Cynamon Kligerman)
Reunido com a VPAAPS Annibal e AGOSTO de
Coordenacéo de Juliana + 2010 | -
Cooperacgao Social Leonidio
Contato com a CFMA e Assessoriada | AGOSTO de Enviado e-mail a
Comunidade Forum Social VPAAPS e 2010 Secretaria Executiva
(FORUM SOCIAL de de Manguinhos Lideranca Michelle
Manguinhos) Comunitéria (Ag. resposta)
Assessoria da Conhecer
Viagem a Guarulhos e SPe VPAAPS e SETEMBRO experiéncias da
Olinda Pernambuco Pesquisadores de 2010 aplicagdo do UH e
Convidados RVL
Reunido de aproximacao Resultados da
com o MS (Rogério Oficina de Trabalho
Fenner) e OPAS (Paulo Assessoriada | SETEMBRO de 07 de Junho
Teixeira) Brasilia VPAAPS e de 2010 (sobre a rede de
Pesquisadores Cidades Saudaveis)
Captagédo de Recursos
Financeiros para a
Viagem a Holanda via Brasilia André Fenner SETEMBRO Documento enviado
ABC de 2010 ao André Fenner
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Meados de

Oficina de Autores do Holanda VPAAPS e IHS OUTUBRO
Projeto FIOCRUZ e IHS 2010
Visita para Captagéo de Europa OUTUBRO de Identificacédo de
Recursos Financeiros | (André Fenner) VPAAPS 2010 Organizagbes
Nacionais e
Internacionais
Apresentacao do Projeto Identificagédo de
para captagdo de Brasil VPAAPS Outubro a Organizagbes
Recursos Dezembro de (Ministério das
2010 Cidades, Petrobras,
BID/Arco
Metropolitano, etc)
Elaboracdo de relatorio
de viagem e avaliagdo dq Brasil VPAAPS Janeiro a
material obtido na Margo de 2011
oficina de autores.
Desenho de projetog
estratégicos na éarea de Brasil VPAAPS Abril e Maio
formacdo de recursos de 2011
humanos, pesquisas ¢
intervencdes em salde
urbana.
Desenho  de Mapas
coletivo dos problemas Brasil VPAAPS Junho, Julho e
de salde, ambiente € Agosto de 2011
urbanismo; Escolha de
indicadores (referenciais
e praticos)
Oficina para debate dos
mapas tematicos Brasil VPAAPS Setembro e
Outubro de
2011
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Avaliacdo do material

obtido na oficina Brasil VPAAPS Novembro de
2011
Museu Virtual em Saude
Urbana Brasil VPAAPS Dezembro de
2011 a Agosto
de 2013

Resultados e Produtos Esperados

Implantacdo de programa de formacao de recursoarmsrem saude urbana em

diversos niveis académicos;

* Implantacéo e disseminacao de telecentros em salidea em areas vulneraveis,
visando a construcdo de polos de educacgao conéinuad

* Implantacdo de rede bilateral de projetos estradégm saude urbana e promogéo
da saude, visando a criacdo de incubadora de tegasle metodologias sociais
sustentaveis;

* Implanta¢éo de museu virtual de saude urbana;

* Implantacdo de escritérios modelos abarcando catades, academia e terceiro
setor;

* Ampliar o escopo de cooperacao técnica em sald@adntre a FIOCRUZ,

IHS/Holanda e outros paises.
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