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século XX caracterizou-se por
um rdpido avanco do conhe-
cimento cientifico e tecnol6-
gico, assim como por profun-
das transformacoes sociais,
econdmicas e demogréficas.
Tais mudancas alcangaram
maior velocidade nas ulti-
mas décadas, acompanhando
o processo de globalizacdo
e o aumento do intercambio
internacional em diferen-

tes campos de atividades, os
quais influenciaram fortemente as condicdes e
estilos de vida atuais do homem, em todo o glo-
bo (Beaglehole & Bonita, 1997).

Observamos também mudancas nos padroes
de morbimortalidade caracterizados pelo declinio
significativo da carga das doencas infecciosas e
pelo aumento da importancia das doengas croni-
cas ndo transmissiveis e dos agravos decorrentes
de traumas e lesdes intencionais e ndo intencio-
nais (Beaglehole & Bonita, 1997; Faucci et al.,
2005). Além disso, assistimos a mudangas da
estrutura demogréfica global, com rdpido cres-
cimento populacional, aceleracdo do processo de
urbanizagdo, queda da fecundidade, aumento da
expectativa de vida e envelhecimento da popula-
¢do, sendo que os trés tltimos mostraram-se mais
intensos nos paises industrializados e de médio
desenvolvimento (Roberts, 2011).

Virios autores destacam que a urbanizagao foi,
isoladamente, responsdvel pela mais significativa

transformagdo demografica do dltimo século, pe-
riodo no qual a propor¢éo da populacido urbana
global elevou-se de 20% para mais de 50% (Galea
& Vlahov, 2015; Stimson, 2013; WHO, 2016). O
crescimento rdpido e geralmente ndo planejado
dos centros urbanos, especialmente em paises de
baixo e médio desenvolvimento, frequentemente
associa-se a pobreza, desemprego, moradias inade-
quadas, aglomeragdo, doengas transmitidas por ve-
tores, aumento do trafego de veiculos, degradagao
e polui¢do ambiental. Por sua vez, a infraestrutura
urbana nesses paises € insuficiente para responder
as demandas de saneamento, educacgdo e saide
dessas populacdes (Moore et al., 2003).

A partir do final do século XX, além das dreas
de pobreza endémica em boa parte dos paises em
desenvolvimento, surgem alguns fatores que am-
pliam a complexidade dos problemas urbanos em
boa parte do globo. Entre eles, a intensificacdo da
instabilidade politica e militar na Europa oriental,
nas regides mais pobres da Asia e Africa e, mais
recentemente, os conflitos do Oriente Médio, que
ampliaram expressivamente as correntes migrato-
rias, acirrando os problemas sociais ja existentes,
principalmente nos grandes centros urbanos de
paises ricos e de médio desenvolvimento. Temos,
entdo, um aumento da demanda ndo planejada dos
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servicos de sadde, além de riscos de uma poten-
cial mudanga dos padrdes de morbimortalidade
nas grandes cidades (Carballo & Nerukar, 2001).

Um fator adicional de preocupagdo, de cardter
global, e com foco especial nos grandes centros
urbanos, resulta das alteragdes recentes do com-
portamento das doengas infecciosas (Faucci &
Morens, 2012). Tal inquietagdo contrapde-se a
visdo otimista vigente até os anos 1980, em face
da tendéncia declinante que apresentavam. As-
sistimos, entdo, nos ultimos 30 anos, a alteracdes
nos padrdes de transmissdo, que aumentaram
rapidamente a velocidade da disseminacdo das
doencas infecciosas em escala vdrias vezes maior
do que aquela registrada em outros periodos da
historia (Satcher, 1995; Faucci & Morens, 2012).
Vérios fatores contribuiram para essa mudanca
do comportamento, destacando-se o rdpido au-
mento da populacdo e da urbanizag@o e a amplia-
¢a0 do intercambio internacional entre as ultimas
décadas do século XX e o inicio do XXI, além da
elevada capacidade de mutagdo e adaptacio dos
microrganismos (Faucci & Morens, 2012).

O cardter imprevisivel das doengas infec-
ciosas e o potencial pandémico de muitas delas
podem determinar rdpida eleva¢do da morbimor-
talidade, ultrapassando a capacidade de resposta
dos servigos de sadde, além de causar forte im-
pacto econdmico nos paises atingidos (Morens et
al.,2004). Eventos com essas caracteristicas tém
sido cada vez mais frequentes e criam situagdes
de emergéncia em sadde publica de importancia
internacional. Como exemplos, assistimos nos ul-
timos 15 anos a pandemias de Sars (severe acute
respiratory syndrome) e da influenza pandémi-
ca (HINI) e grave epidemia causada pelo virus
ebola, provocando elevado nimero de mortes em
trés paises do continente africano (Peiris et al.,
2003; Taubenberger & Morens, 2010). Tais fatos
fizeram com que as doencas infecciosas voltas-
sem a ser incluidas na agenda de prioridades de
organismos internacionais.

Um exemplo atual e que situa o Brasil como
o epicentro de uma pandemia que ja atingiu a
Oceania, boa parte dos paises latino-americanos e
do Caribe e ainda Cabo Verde, pais da Africa oci-
dental, é a emergéncia do virus zika, transmitido
pelo mesmo mosquito vetor da dengue e da chi-
kungunya, o Aedes aegypti, presente principal-

mente em dreas urbanas. Sua presenca no Brasil
foi confirmada em maio de 2015 e, poucos meses
depois, o virus zika ja havia se disseminado pela
maioria dos estados brasileiros e boa parte dos
paises da América Latina e Caribe. Vale lembrar
que tal fato ocorreu pouco mais de um ano apés
a emergéncia do virus chikungunya na mesma
regido (Dyer, 2016; Faucci & Morens, 2016).

O virus zika € ainda pouco conhecido, tendo
sido isolado pela primeira vez de um primata ndo
humano, em Uganda, em 1947. Até recentemen-
te, circulava entre primatas selvagens em paises
da Africa e Asia, com raros registros de infecgdo
humana, até a ocorréncia de uma epidemia na Mi-
cronésia, em 2007 (Faye et al., 2014). Desde seu
isolamento até a epidemia na Polinésia Francesa,
em 2013, a infecc¢do pelo virus zika era caracte-
rizada por manifestagdes clinicas pouco intensas
ou inaparentes, semelhantes as da dengue, porém,
sem registros de formas hemorrégicas ou de 6bitos.
No entanto, na Polinésia foram relatados dezenas
de casos de sindrome de Guillain-Barré e outras
manifestacdes neuroldgicas (Faucci & Morens,
2016). Mas o que vem preocupando seriamente as
autoridades sanitdrias brasileiras e de organismos
internacionais € a rapidez com que esse virus dis-
seminou-se e, pelos registros no Brasil, o aumento
da ocorréncia de microcefalia, possivelmente asso-
ciada ao zika. Ainda que faltem as conclusdes dos
estudos necessdrios para a confirmagdo do nexo
causal entre a infec¢@o e a malformagao congénita,
a potencial gravidade dos fatos levou a Organiza-
¢do Mundial da Saide (OMS) a cogitar declarar
estado de emergéncia em satide ptblica de impor-
tancia internacional. Esse exemplo mostra a rapi-
dez e a gravidade que a emergéncia de doengas in-
fecciosas pode assumir, atingindo principalmente
os aglomerados urbanos (Faucci & Morens, 2016).

Vale assinalar que desastres naturais e aci-
dentes ambientais também podem atingir amplos
territdrios, as vezes varios paises, causando com
frequéncia, além de impacto na economia, emer-
géncias de sadde publica, para as quais os paises
e os organismos internacionais devem estar pre-
parados (Spencer et al., 1977). O recente aciden-
te em Mariana (MG), devido ao rompimento das
barragens de uma mineradora, ¢ um exemplo.

Tal panorama destaca a diversidade e a com-
plexidade das questdes relativas a sadde nas ci-

10 Revista USP ¢ Sdo Paulo ¢ n. 107 ¢ p. 8-12 ¢ outubro/novembro/dezembro 2015



dades como uma prioridade em politicas publi-
cas em todo o globo, ficando claro também que o
equacionamento adequado de solug¢des para tais
problemas deve envolver vdrios setores, especial-
mente, saiide, ambiente, habitacdo, energia, trans-
porte e planejamento urbano (Moore et al., 2003).

O objetivo deste dossié é apresentar alguns
dos mais importantes tdpicos relativos a saide
urbana, que constituirdo desafios para a saide
global nas préximas décadas.

O primeiro texto, de Helena Ribeiro e He-
liana Comin Vargas, tem por foco urbanizagao,
globalizag@o e saude. Introduz o tema discutindo
saide urbana e qualidade ambiental, para em se-
guida tratar dos processos de globalizacdo e de
urbanizagdo, apresentando ao final o exemplo da
urbanizacao brasileira.

Em seguida, temos um artigo de Rita Barra-
das Barata, abordando satude nas grandes metro-
poles e populacdes socialmente vulnerdveis, em
que se discute a constituicdo de diversos grupos
socialmente vulnerdveis e as repercussdes dessas
condicdes sobre o estado de satide, exposicdo a
violéncia, experiéncia de discriminagdo e alguns
comportamentos de risco para a satide. Apresen-
tam-se trés grupos particularmente vulneraveis
vivendo na zona central da cidade de Sao Paulo:
pobres urbanos, migrantes sul-americanos e pes-
soas em situacdo de rua.

O terceiro texto, de Fernando Aith e Nayara
Scalco, contempla a questao do direito a saude
de pessoas em condi¢des de vulnerabilidade em
centros urbanos, contextualiza o tema e 0s con-
ceitos, e apresenta uma andlise critica sobre a or-
ganizacdo do SUS para a atencdo a satide dessa
populacgdo. Explora-se, assim, a questdo do di-
reito a saide como um principio constitucional
e a complexidade para a sua plena efetivacdo,
discutindo também o papel estratégico dos cen-
tros urbanos e o fato de eles concentrarem grande
niimero de pessoas em condi¢des de vulnerabi-
lidades bioldgicas, socioecondmicas e culturais.

O artigo seguinte, de Deisy Ventura, aborda
mobilidade humana e saide global. Verifica-se o
crescimento da interface entre mobilidade huma-
na e saude global, sustentando-se que a globali-
zagdo econdmica ndo propiciou a plena liberdade
de circulacdo internacional das pessoas, pois a
ampla maioria dos deslocados for¢ados dirige-

-se a paises em vias de desenvolvimento, onde
€ acolhida cerca da metade do contingente de
migrantes internacionais. A autora finaliza de-
fendendo a retomada da centralidade do Regu-
lamento Sanitdrio Internacional como a melhor
forma de garantir o direito de migrar durante as
crises sanitdrias de alcance global.

O quinto texto, de Caren Ruotti e Maria Fer-
nanda Tourinho Peres, tem por foco violéncia
urbana e saude, apresentando a variedade de
fendmenos que o tema pode abranger e salien-
tando o cardter multidisciplinar da produgdo do
conhecimento a seu respeito. O artigo tem dois
objetivos: circunscrever a problemética da “vio-
léncia urbana”, tomando como foco o municipio
de Sao Paulo, e discutir as consequéncias de ex-
posicdo a esse tipo de violéncia e possibilidades
de intervencgdo, tendo como referéncia o olhar
especifico do campo da saude. Nesse sentido,
apresenta-se a violéncia como um problema de
satude publica e destaca-se a proposta defendida
pela OMS de promogido de agdes integradas e
intersetoriais como estratégia preferencial com
o intuito de prevenir a violéncia.

Na sequéncia, temos um texto de Eunice A.
B. Galati, Tamara N. de L. Camara, Delsio Natal
e Francisco Chiaravalloti-Neto, com foco prin-
cipal nas mudangas climdticas e na emergéncia
de doencgas transmitidas por vetores. Destaca-se
assim a importancia das mudangas climdticas por
estarem associadas ndo sé a condicdes extremas,
como desastres naturais, mas também ao aumen-
to da disseminac¢do de doencgas transmitidas por
vetores. Analisa-se o aquecimento global e sua
influéncia no aumento da densidade populacional
de mosquitos vetores de doencas de relevincia
em saude publica, como, por exemplo, a leish-
maniose visceral, a filariose e as arboviroses, ou
as ja mencionadas dengue, chikungunya e zika.
Por fim, ressalta-se o impacto dessas doengas na
sadide publica e sua repercussio nos esforcos de
vigilancia e controle.

Finalizando o dossié, temos um texto de Mar-
cia Faria Westphal e Sandra Costa Oliveira, con-
templando o tema das cidades saudédveis. Nesse
artigo, as autoras apresentam os referenciais teo-
ricos da estratégia proposta pela OMS de Cidades
Saudaveis. Discutem-se dados da realidade urba-
na brasileira e defende-se a mudanca do enfoque
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de interven¢do em satude urbana, tendo em vista
a complexidade dos problemas e as estratégias
necessdrias para ampliar o desenvolvimento das
potencialidades locais. Propde-se, ainda, o com-
promisso das autoridades locais com politicas
publicas intersetoriais, o empoderamento da po-
pulacdo e a busca de equidade social.
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