CONFERENCIA DAS NACOES UNIDAS SOBRE MEIO AMBIENTE E DESENVOLVIMENTO
CAPITULO 6
PROTECAO E PROMOCAO DAS CONDICOES DA SAUDE HUMANA
INTRODUCAO

6.1. A salde e o desenvolvimento estdo intimamente relacionados. Tanto um desenvolvimento
insuficiente que conduza a pobreza como um desenvolvimento inadequado que resulte em
consumo excessivo, associados a uma populagdo mundial em expanséo, podem resultar em sérios
problemas para a salde relacionados ao meio ambiente, tanto nos paises em desenvolvimento
como nos desenvolvidos. Os tépicos de acdo da Agenda 21 devem estar voltados para as
necessidades de atendimento primario da salde da populacdo mundial, visto que s&o parte
integrante da concretizacdo dos objetivos do desenvolvimento sustentavel e da conservacao
primaria do meio ambiente. Os vinculos existentes entre salde e melhorias ambientais e socio-
econbmicas exigem esforcos intersetoriais. Tais esforgcos, que abrangem educagdo, habitacao,
obras publicas e grupos comunitarios, inclusive empresas, escolas e universidades e organiza¢gfes
religiosas, civicas e culturais, estdo voltados para a capacitacdo das pessoas em suas
comunidades a assegurar o desenvolvimento sustentavel. Especialmente relevante € a incluséo de
programas preventivos, que ndo se limitem a medidas destinadas a remediar e tratar. Os paises
devem desenvolver planos para as a¢Bes que considerem prioritarias nas areas compreendidas
neste capitulo; esses planos devem basear-se no planejamento cooperativo realizado pelos
diversos niveis de Governo, organiza¢bes n&o-governamentais e comunidades locais. Uma
organizacao internacional adequada, como a OMS, deveria coordenar essas atividades.

AREAS DE PROGRAMAS
6.2. As seguintes areas de programas estdo contidas neste capitulo:

(a) Satisfacdo das necessidades de atendimento primario da salde, especialmente nas zonas
rurais;

(b) Controle das moléstias contagiosas;

(c) Protecdo dos grupos vulneraveis;

(d) O desafio da saude urbana;

(e) Reducgéo dos riscos para a salde decorrentes da poluicdo e dos perigos ambientais
AREAS DE PROGRAMAS

A. Satisfacdo das necessidades de atendimento primario da salde, especialmente nas zonas
rurais

Bases para a acao

6.3. A saude depende, em Ultima instancia, da capacidade de gerenciar eficazmente a interagéo
entre os meios fisico, espiritual, bioldgico e econdmico/social. E impossivel haver desenvolvimento
saudavel sem uma populacdo saudavel; ndo obstante, quase todas as atividades voltadas para o
desenvolvimento afetam o meio ambiente em maior ou menor grau e isso, por sua vez, ccasiona
ou acirra muitos problemas de saude. Por outro lado, justamente a auséncia de desenvolvimento



tem uma ac¢do daninha sobre a salde de muitas pessoas, fato que apenas o desenvolvimento tem
condi¢cBes de mitigar. Por si prépria, a area da saude ndo tem como satisfazer suas necessidades
e atender seus objetivos; ela depende do desenvolvimento social, econémico e espiritual, ao
mesmo tempo que contribui diretamente para tal desenvolvimento. A area da salude também
depende de um meio ambiente saudavel, inclusive da existéncia de um abastecimento seguro de
agua, de servicos de saneamento e da disponibilidade de um abastecimento seguro de alimentos e
de nutricdo adequada. Atencdo especial deve ser dedicada a seguranca dos alimentos, dando-se
prioridade a eliminacdo da contaminacdo alimentar; a politicas abrangentes e sustentaveis de
abastecimento de &gua, que garantam agua potavel segura e um saneamento que impeca tanto a
contaminagdo microbiana como quimica; e a promoc¢ao de educacgdo sanitaria, imunizacdo e
abastecimento dos medicamentos essenciais. A educacdo e servicos adequados no que diz
respeito ao planejamento responsavel do tamanho da familia, respeitados os aspectos culturais,
religiosos e sociais, em conformidade com a liberdade, a dignidade e os valores pessoais e
levando em conta fatores éticos e culturais, também contribuem para essas atividades
intersetoriais.

Objetivos

6.4. Dentro da estratégia geral de obter salde para todos até o ano 2000, os objetivos sao:
satisfazer as necessidades sanitarias basicas das populac¢des rurais, periferias urbanas e urbanas;
proporcionar 0s servicos especializados necessarios de salde ambiental; e coordenar a
participacdo dos cidadaos, da area da salde, das areas relacionadas a salde e dos setores
pertinentes externos a area da saude (instituicbes empresariais, sociais, educacionais e religiosas)
das solugBes para os problemas da saude. Como questdo prioritaria, deve ser obtida cobertura de
Servigcos sanitarios para 0s grupos populacionais mais necessitados, particularmente os que vivem
nas zonas rurais.

Atividades

6.5. Os Governos nacionais e as autoridades locais, com o apoio das organizagbes nao-
governamentais e internacionais pertinentes e a luz das condigfes especificas e necessidades dos
paises, devem fortalecer seus programas da area da salde, com especial atencdo para as
necessidades das areas rurais, para:

(@) Criar infra-estruturas sanitarias basicas, bem como sistemas de planejamento e
acompanhamento:

(i) Desenvolver e fortalecer sistemas de atendimento priméario da salude que se

caracterizem por serem praticos, baseados na comunidade, cientificamente confiaveis, socialmente
aceitaveis e adequados a suas necessidades, e que ao mesmo tempo atendam as necessidades
basicas de agua limpa, alimentos seguros e saneamento;

(ii) Apoiar o uso e o fortalecimento de mecanismos que aperfeicoem a coordenagdo entre a area

da salde e as areas a ela relacionadas, em todos os planos adequados do Governo e nas
comunidades e organizagdes pertinentes;

(iii) Desenvolver e implementar abordagens racionais e viaveis do ponto de vista do custo para
estabelecer e manter instalacdes que prestem servigos sanitarios;

(iv) Assegurar e, quando indicado, aumentar 0 apoio & presta¢éo de servigos sociais;

(v) Desenvolver estratégias, inclusive indicadores de salde confidveis, que permitam acompanhar
0 avanco e avaliar a eficacia dos programas sanitarios;



(vi) Estudar maneiras de financiar o sistema de saude baseadas na avaliacdo dos recursos
necessarios e identificar as diversas alternativas de financiamento;

(vii) Promover a educacao sanitaria nas escolas, o intercambio de informacdes, o apoio técnico e 0
treinamento;

(viii) Apoiar iniciativas que propiciem o auto-gerenciamento dos servi¢cos pelos grupos vulneraveis;

(iX) Integrar os conhecimentos e as experiéncias tradicionais aos sistemas nacionais de saude,
guando indicado;

(x) Promover 0os meios para 0s servi¢os logisticos necesséarios para as atividades de extenséo,
sobretudo nas zonas rurais;

(xi) Promover e fortalecer atividades de reabilitagdo baseadas na comunidade para os deficientes
das zonas rurais;

(b) Apoiar o desenvolvimento da pesquisa e a criacdo de metodologias:

(i) Estabelecer mecanismos que propiciem a continua participacdo da comunidade nas atividades
de saude ambiental, inclusive da otimiza¢do do uso adequado dos recursos financeiros e humanos
da comunidade;

(i) Realizar pesquisas sobre salde ambiental, inclusive pesquisas de comportamento e pesquisas
sobre maneiras de aumentar a cobertura dos servigos sanitarios e garantir uma maior utilizagéo
desses servigos por parte das populacdes periféricas, mal atendidas e vulneraveis, quando
indicado para o estabelecimento de bons servigos preventivos e de atendimento sanitario;

(i) Realizar pesquisas nas areas do conhecimento tradicional sobre praticas preventivas e
curativas da area da saude;

(a) Financiamento e estimativa de custos

6.6. O Secretariado da Conferéncia estimou o custo total anual médio (1993-2000) da
implementacgdo das atividades deste programa em cerca de $40 bilhdes de délares, inclusive cerca
de $5 bilhdes a serem providos pela comunidade internacional em termos concessionais ou de
doacdes. Estas sdo estimativas apenas indicativas e aproximadas, néo revisadas pelos Governos.
Os custos reais e os termos financeiros, inclusive os nao concessionais, dependeréo, inter alia, das
estratégias e programas especificos que os Governos decidam adotar para a implementacgéao.

(b) Meios cientificos e tecnolégicos

6.7. Devem ser testadas novas modalidades de planejamento e gerenciamento dos sistemas e
instalacbes de atendimento sanitario e apoiadas pesquisas sobre maneiras de integrar as
tecnologias adequadas as infra-estruturas sanitarias. O desenvolvimento de uma tecnologia
sanitéria cientificamente confiavel deve reforcar as condicGes de adaptabilidade as necessidades
locais e a possibilidade de sua manutencdo através dos recursos da comunidade, inclusive a
manutencdo e reparo dos equipamentos usados no atendimento sanitario. Devem ser
desenvolvidos programas destinados a facilitar a transferéncia e a partilha de informacdes e
competéncia, inclusive de métodos de comunicacao e de materiais educativos.

(c) Desenvolvimento de recursos humanos



6.8. Devem ser refor¢cadas as abordagens intersetoriais para a reforma dos sistemas de formacéo
do pessoal da area da saude para assim garantir sua adequacao as estratégias do projeto "Salde
para Todos". Devem ser apoiados os esforcos para aperfeicoar a competéncia gerencial no plano
distrital, com o objetivo de garantir o desenvolvi mento sistematico e o funcionamento eficiente do
sistema basico de salude. Devem ser desenvolvidos programas de treinamento que sejam praticos,
curtos e intensivos, com énfase em capacitacdo para comunicacdes eficazes, organizacdo da
comunidade e facilitacdo de mudancas de comportamento: esses programas teriam o objetivo de
preparar o pessoal local de todos os setores envolvidos no desenvolvimento social para o
desempenho de seus respectivos papéis. Conjuntamente com a area educacional, devem ser
desenvolvidos programas especiais de educacao sanitaria focalizando principalmente o papel da
mulher no sistema de atendimento sanitario.

(d) Capacitacéo

6.9. Os Governos devem considerar a possibilidade de adotar estratégias capacitadoras e
facilitadoras que promovam a participacdo das comunidades nas ac¢des destinadas a atender suas
préprias necessidades, em acréscimo a provisao de apoio direto ao fornecimento de servicos de
atendimento sanitario. Um dos pontos principais deve ser a capacitacdo de pessoal baseado ma
comunidade para a area da salde e para as areas a ela relacionadas, para que esse pessoal
tenha condi¢Bes de assumir um papel ativo na educacgao sanitaria da comunidade, com énfase no
trabalho de equipe, na mobilizacdo social e no apoio aos demais trabalhadores dedicados ao
desenvolvimento. Os programas nacionais devem abranger os sistemas sanitarios distritais nas
zonas urbanas, periferias urbanas e rurais, a elaboracdo de programas sanitarios para o plano
distrital, e o desenvolvimento de servicos de consulta, bem como 0 apoio a esses servicos.

B. Controle das moléstias contagiosas
Bases para a acao

6.10. Os avancos no desenvolvimento de vacinas e agentes quimioterdpicos possibilitaram o
controle de muitas moléstias contagiosas. Persistem, no entanto, muitas moléstias contagiosas
importantes; essas moléstias requerem medidas de controle ambiental, sobretudo no campo do
abastecimento de agua e do saneamento. Elas incluem o célera, as moléstias diarréicas, a
leishmaniose, a malaria e a esquistossomose. Em todos esses casos as medidas saneadoras
ambientais, seja como parte integrante do atendimento primario da saude, seja empreendidas
externamente a area da saude, sdo um componente indispensavel das estratégias de controle total
da moléstia, juntamente com a educacdo sanitaria. As vezes essas medidas sdo o Unico
componente de tais estratégias.

6.11. Com a previsdo de que no ano 2000 o indice de contaminagdo com o virus da
imunodeficiéncia humana terd atingido de 30 a 40 milhGes de pessoas, espera-se um impacto
sécio-econdmico devastador da pandemia sobre todos os paises, e em niveis cada vez mais
intensos para mulheres e criangas. Embora nesse momento os custos sanitarios diretos devam ser
substanciais, eles serdo infimos diante dos custos indiretos da pandemia -- sobretudo os custos
associados a perda de rendimento e decréscimo da produtividade da for¢ca de trabalho. A
pandemia impedird o crescimento dos setores industrial e de servicos e aumentara
significativamente os custos do aumento da capacita¢do institucional e técnica humana e de
retreinamento profissional. O setor agricola ser4 particularmente afetado sempre que a producao
se apoiar em um sistema de mao-de-obra intensiva.

Objetivos

6.12. Diversas metas foram formuladas através de consultas extensivas em varios foros
internacionais a que compareceram quase todos os Governos, as organizagfes pertinentes das



Nacdes Unidas (inclusive a OMS, a UNICEF, o FNUAP, a UNESCO, o PNUD e o Banco Mundial) e
diversas organizagbes n&o-governamentais. Recomenda-se a implementacdo dessas metas
(inclusive, mas nao apenas, as enumeradas abaixo) por todos os paises, sempre que aplicaveis,
com adaptacdes adequadas a situacdo especifica de cada pais em termos de escalonamento,
normas, prioridades e disponibilidade de recursos, respeitados os aspectos culturais, religiosos e
sociais, em conformidade com a liberdade, a dignidade e os valores pessoais e levando em conta
consideracfes éticas. Metas adicionais, especialmente relevantes para a situacdo especifica de
cada pais, devem ser acrescentadas no plano nacional de acao do pais (Plano de Acéo para a
Implementacdo da Declaracdo Mundial sobre Sobrevivéncia, Protecdo e Desenvolvimento da
Crianga na década de 1990 1/). Esses planos de acao de ambito nacional devem ser coordenados
e acompanhados pela area da saude publica. Seguem-se algumas das metas mais importantes:

(a) Até o ano 2000, eliminar a dracunculose (doenca da filaria de Medina);
(b) Até o ano 2000, erradicar a poliomielite;
(c) Até o ano 2000, controlar eficazmente a oncocerciase (cegueira dos rios) e a lepra ;

(d) Até 1995, reduzir a mortalidade por sarampo em 95 por cento e reduzir a ocorréncia de
sarampo em 90 por cento em relagdo a incidéncia anterior a imunizagao;

(e) Mediante esforcos continuados, oferecer educacgéo sanitaria e garantir acesso universal a 4gua
potavel segura e a medidas sanitarias de eliminagdo das aguas cloacais, reduzindo assim,

acentuadamente, as moléstias transmitidas pela dgua, como o cdllera e a esquistossomose, e
reduzindo:

(i) Até o ano 2000, o numero de mortes por diarréia infantil nos paises em desenvolvimento em
entre 50 e 70 por cento;

(i) Até o ano 2000, a incidéncia de diarréia infantil nos paises em desenvolvimento em entre pelo
menos 25 a 50 por cento;

() Até o ano 2000, dar inicio a programas abrangentes com o objetivo de reduzir em pelo menos
um terco a mortalidade resultante de infec¢bes respiratérias agudas em criangas com menos de
cinco anos de idade, especialmente nos paises com indice de mortalidade infantil alto;

(g) Até o ano 2000, oferecer acesso a atendimento adequado para infec¢gbes respiratorias agudas

a 95 por cento da populacado infantil do mundo, no &mbito da comunidade e no primeiro nivel de
consulta;

(h) Até o ano 2000, instituir programas anti-malaria em todos os paises onde a maléria represente
um problema sanitario significativo e manter a condicdo das éareas onde ndo exista malaria
endémica;

(i) Até o ano 2000, implementar programas de controle nos paises onde se verifiquem, de forma
endémica, infestacdes parasitarias humanas significativas e realizar uma reducao global da
incidéncia de esquistossomose e outras infestacdes por trematddeos em 40 por cento e em 25 por
cento respectivamente, a partir de nimeros de 1984, bem como uma redugdo acentuada da
incidéncia, prevaléncia e intensidade das infestacdes por filarias;

()) Mobilizar e unificar esfor¢cos nacionais e internacionais contra a AIDS, para evitar a infec¢éo pelo
virus da imunodeficiéncia humana e reduzir o impacto pessoal e social decorrente dessa infeccao ;



(k) Conter o ressurgimento da tuberculose, com énfase especial nas modalidades resistentes a
multiplos antibioticos;

() Acelerar a pesquisa de vacinas aperfeicoadas e implementar, tanto quanto possivel, o uso de
vacinas na prevencédo de doencas;

Atividades

6.13. Cada Governo nacional, em conformidade com os planos de salde publica, prioridades e
objetivos nacionais, devem considerar a possibilidade de desenvolver um plano nacional de agéo

na area da salde, com assisténcia e apoio internacional adequados, que inclua, pelo menos, os
seguintes componentes:

(a) Sistemas nacionais de saude publica:
() Programas para identificar os riscos ambientais como causadores de moléstias contagiosas;

(i) Sistemas para o acompanhamento de dados epidemioldégicos que permitam previsdes
adequadas da introducao, disseminacdo ou agravamento de moléstias contagiosas;

(iProgramas de intervencao, inclusive medidas condizentes com os principios da estratégia global
com respeito a AIDS;

(iv) Vacinas para a prevencao de moléstias contagiosas;
(b) Informacéo publica e educacgéo sanitaria:

Proporcionar educacdo e difundir informacbes sobre os riscos das moléstias endémicas
contagiosas e conscientizar sobre os métodos ambientais de controle das moléstias contagiosas
para dar condicbes as comunidades de desempenhar um papel no controle das moléstias
contagiosas;

(c) Cooperagao e coordenacéo intersetorial,

(i) Destacar profissionais experientes da éarea da salde para setores pertinentes, como
planejamento, habitagéo e agricultura;

(i) Elaborar diretrizes para uma coordenacdo eficaz nas areas de treinamento profissional,
avaliacéo de riscos e desenvolvimento de tecnologia de controle;

(d) Controle de fatores ambientais que exercem influéncia sobre a disseminacdo das moléstias
contagiosas:

Aplicar métodos para a prevengdo e controle das moléstias contagiosas, inclusive controle do
abastecimento de agua e do saneamento, controle da poluicdo da agua, controle da qualidade dos
alimentos, controle integrado dos vetores, coleta e eliminacdo de lixo e praticas de irrigacao
ecologicamente confiaveis;

(e) Sistema de atendimento primario da saude:

(i) Fortalecer os programas de prevengdo, com énfase especial em uma nutricAo adequada e
equilibrada;



(i) Fortalecer programas de pronto diagnéstico e aperfeicoar a capacidade de adotar prontas
medidas de prevencao e de tratamento;

(i) Reduzir a vulnerabilidade das mulheres e de seus filhos & infecgcdo pelo virus da
imunodeficiéncia humana;

(f) Apoio a pesquisa e ao desenvolvimento de metodologias:

() Intensificar e expandir a pesquisa multidisciplinar, incluindo esfor¢gos voltados para a mitigacéo e
o controle ambiental das doencas tropicais;

(i) Realizar estudos voltados para a intervencao, com o objetivo de contar com uma sélida base

epidemioldgica para as politicas de controle e para ter condicdes de avaliar a eficacia das
diferentes alternativas de acao;

(i) Empreender estudos da populacdo e do pessoal dos servicos da area da salde para
determinar a influéncia de fatores culturais, comportamentais e sociais sobre as politicas de
controle;

(g) Desenvolvimento e disseminagéo de tecnologia:
(i) Desenvolver novas tecnologias para o controle eficaz das moléstias contagiosas;

(i) Promover estudos que permitam determinar como otimizar a divulgacdo dos resultados da
pesquisa;

(iif) Oferecer assisténcia técnica, inclusive partilhando conhecimento e experiéncia.
Meios de implementagéo
(a) Financiamento e estimativa de custos

6.14. O Secretariado da Conferéncia estimou o custo total anual médio (1993-2000) da
implementacao das atividades deste programa em cerca $4 bilh6es de délares, inclusive cerca de
$900 milhdes de dolares a serem providos pela comunidade internacional em termos
concessionais ou de doacgOes. Estas sdo estimativas apenas indicativas e aproximadas, nao
revisadas pelos Governos. Os custos reais e 0s termos financeiros, inclusive os ndo concessionais,

dependeréo, inter alia, das estratégias e programas especificos que os Governos decidam adotar
para aimplemenatgéo.

Meios cientificos e tecnoldgicos

6.15. Os esforcos para evitar e controlar as doencas devem incluir pesquisas sobre as bases
epidemioldgicas, sociais e econémicas que permitiriam o desenvolvimento de estratégias nacionais

mais eficazes de controle integrado das moléstias contagiosas. Os métodos custo-efetivos de
controle ambiental devem ser adaptados as condic¢des locais de desenvolvimento.

(c) Desenvolvimento dos recursos humanos

6.16. As instituicbes nacionais e regionais de treinamento profissional devem promover amplas
abordagens intersetoriais a prevencéao e controle das moléstias contagiosas, inclusive promovendo
treinamento em epidemiologia, prevencdo e controle nas comunidades, imunologia, biologia
molecular e aplicagdo de novas vacinas. Deve ser criado material didatico para a area sanitéaria, a



ser utilizado pelo pessoal da comunidade e para ensinar as maes a prevenir e tratar moléstias
diarréicas em casa.

(d) Capacitagéo

6.17. A area da salde deve coletar e organizar informacdes satisfatorias sobre a distribuicdo das
moléstias contagiosas, bem como sobre a capacidade institucional de reagir e colaborar com
outros setores na prevenc¢ao, mitigacéo e correcdo dos riscos de moléstias contagiosas através da
protecdo do meio ambiente. Deve ser obtido o concurso das pessoas em posi¢cdo de elaborar
politicas e tomar decisGes, mobilizado o apoio das categorias profissionais e da sociedade em
geral, e, a0 mesmo tempo, as comunidades devem ser organizadas para o desenvolvimento de
auto-suficiéncia.

C. Protecao dos grupos vulneraveis
Bases para a acao

6.18. Além de atender as necessidades sanitarias basicas, é preciso dar énfase especial a
protecdo e educacdo dos grupos vulnerdveis, especialmente criancas, jovens, mulheres,
populacfes indigenas e os muito pobres, como pré-requisito para o desenvolvimento sustentavel.
Também se deve dedicar especial atencdo as necessidades de salde dos idosos e dos
deficientes.

6.19. Bebés e criancas. Aproximadamente um terco da populacdo do mundo é composto por
criancas com menos de quinze anos de idade. Dessas criancgas, pelo menos 15 milhdes morrem
anualmente de causas evitaveis, como traumatismo durante o nascimento, asfixia durante o
nascimento, infec¢des respiratorias agudas, desnutricdo, moléstias contagiosas e diarréia. A salde
das criancas ¢é afetada mais gravemente que a de outros grupos populacionais pela desnutricdo e
fatores ambientais adversos, e muitas criangas correm o risco de serem exploradas como méao-de-
obra barata ou na prostituicéo.

6.20. Jovens. Como bem demonstra a experiéncia histérica de todos os paises, 0s jovens séo
particularmente vulneriveis aos problemas associados ao desenvolvimento econfémico, que
freqientemente debilita as formas tradicionais de apoio social essenciais ao desenvolvimento
saudavel dos pvens. A urbanizacdo e alteracdes nos habitos sociais acentuaram o abuso de
drogas, a gravidez ndo desejada e as doencgas venéreas, inclusive AIDS. Atualmente mais de
metade do total de pessoas vivas tem menos de 25 anos de idade e quatro em cada cinco vivem
nos paises em desenvolvimento. Em decorréncia, é importante garantir que a experiéncia histérica
nao se repita.

6.21. A mulher. Nos paises em desenvolvimento, o estado de saude da mulher permanece
relativamente precéario; durante a década de 1980 acentuaram-se ainda mais a pobreza, a
desnutricdo e a falta de saude em geral da mulher. A maioria das mulheres nos paises em
desenvolvimento continua nao tendo oportunidades educacionais basicas adequadas; além disso,
elas ndo tém meios para promover a prépria saude, controlar responsavelmente sua vida
reprodutiva e melhorar sua situacdo soécio-econdmica. Atencdo especial deve ser dada a
disponibilidade de atendimento pré-natal que assegure a salude dos recém-nascidos.

6.22. Os populagBes indigenas e suas comunidades. Os populacbes indigenas e suas
comunidades constituem uma parcela significativa da populagdo mundial. Os resultados de sua
experiéncia tendem a ser muito similares no fato de que a base de seu relacionamento com seus
territérios tradicionais foi fundamentalmente alterada. Eles tendem a apresentar uma taxa
desproporcionalmente alta de desemprego, falta de moradia, pobreza e falta de saide. Em muitos



paises a populacdo indigena esta crescendo mais depressa que a populagcdo em geral. Em
decorréncia, € importante dirigir as iniciativas na area da salde para os popula¢8es indigenas.

Obijetivos

6.23. Os objetivos gerais de oferecer protecdo aos grupos vulneraveis sédo: garantir que todos os
individuos que deles fazem parte tenham oportunidade de desenvolver plenamente seus potenciais
(inclusive um desenvolvimento saudavel fisico, mental e espiritual); dar aos jovens a oportunidade
de desenvolver, estabelecer e manter vidas saudaveis; permitir que as mulheres desempenhem
seu papel chave na sociedade; e apoiar populacdes indigenas através de oportunidades
educacionais, econdmicas e técnicas.

6.24. Por ocasido da Cupula Mundial sobre Crianga estabeleceram-se importantes metas voltadas
especificamente para a sobrevivéncia, desenvolvimento e prote¢cdo da crianca; essas metas
continuam validas na Agenda 21. As metas de apoio e setoriais incluem: saude e educacao para a
mulher, nutricdo, saude infantil, agua e saneamento, educagdo béasica e criangas em
circunstancias dificeis.

6.25. Os Governos devem adotar medidas ativas para implementar, em regime de urgéncia, em
harmonia com as condi¢cBes e sistemas juridicos especificos de cada pais, medidas que garantam
a mulheres e homens o mesmo direito de dedicir livre e responsavelmente sobre o nimero de
filhos que desejam ter e o0 espagamento entre eles; e acesso a informagéo, educacdo e meios,
conforme necessario, que 0s capacitem a exercer esse direito, respeitados sua liberdade,
dignidade e valores pessoais, levando em conta considerac¢8es éticas e culturais.

6.26. Os Governos devem adotar medidas ativas para implementar programas que criem e
fortalecam servicos sanitarios preventivos e curativos que incluam um atendimento da saude
reprodutiva voltado para a mulher, gerenciado por mulheres, seguro e eficaz, e servi¢os baratos e
acessiveis, condizentes com as necessidades, para o planejamento responsavel do tamanho da
familia, respeitados a liberdade, a dignidade e os valores pessoais e levando em conta aspectos
éticos e culturais. Os programas devem estar centrados na prestagdo de servigos gerais e
sanitarios que incluam atendimento pré-natal, educacao e informacéo sobre questdes de salde e
sobre paternidade responsavel, e devem oferecer a todas as mulheres a oportunidade de
amamentar integralmente seus filhos, pelo menos durante os primeiros quatro meses depois do
parto. Os programas devem dar total apoio aos papéis produtivo e reprodutivo da mulher, bem
como a seu bem-estar, com especial atencdo para a necessidade de oferecer melhor atendimento
sanitario a todas as criangas, em condi¢des de igualdade, e para a necessidade de reduzir o risco
de mortalidade e enfermidade maternal e infantil.

Atividades

6.27. Os Governos nacionais, em cooperacado com organizacdes locais e organizacfes nao-
governamentais, devem dar inicio ou intensificar programas nas seguintes areas:

(a) Bebés e criangas:

(i) Reforgar os servigos basicos de atendimento sanitario para criangas no contexto da prestacéo
de servicos de atendimento primario de salde que incluam programas de cuidados pré-natais,
amamentacdo materna, imunizagdo e nutri¢do;

(i) Empreender uma campanha ampla de informagéo para adultos ensinando-os a usar medicagao

oral para reidratagdo em casos de diarréia, a tratar doencas infecciosas das vias respiratdrias e a
fazer prevencdo de moléstias contagiosas;



(iif) Promover a criagdo, correcdo e aplicagdo de uma estrutura legal para proteger a crianga da
exploracdo sexual e no local de trabalho;

(iv) Proteger as criancas dos efeitos dos compostos toxicos ambientais e ocupacionais;
(b) Jovens:

Reforcar os servigos voltados para a juventude nos setores sanitério, educacional e social, com o
objetivo de oferecer melhor informacdo, educagéo, aconselhamento e tratamento de problemas
especificos de saude, inclusive abuso de drogas;

(c) Mulheres:

(i) Incluir grupos de mulheres na tomada de decisbes nos planos nacional e comunitéario, com o
objetivo de identificar riscos para a saude e incluir as questdes sanitarias nos programas de acéo
de ambito nacional voltados para a mulher e o desenvolvimento;

(i) Oferecer incentivos concretos pra estimular e manter a presenca das mulheres de todas as
idades na escola e nos cursos de educacao para adultos, inclusive cursos de educacao sanitaria e
de treinamento para atendimento sanitario primério, no lar e maternal,

(iii) Realizar levantamentos referenciais e estudos sobre conhecimentos, atitudes e praticas em
torno da saude e nutricdo da mulher ao longo de todo o seu ciclo vital, especialmente associando-
as ao impacto da degradacdo ambiental e da disponibilidade de recursos adequados;

(d) Populag6es indigenas e suas comunidades;

(i) Fortalecer, através de recursos e de auto-gerenciamento, 0s servigos sanitarios preventivos e
curativos;

(i) Integrar os conhecimentos tradicionais e a experiéncia aos sistemas sanitarios.
Meios de implementacéo
(a) Financiamento e estimativa de custos

6.28. O Secretariado da Conferéncia estimou o custo total anual médio (1993-2000) da
implementacdo das atividades deste programa em cerca de $3,7 bilhdes de doélares, inclusive
cerca de $400 milhdes a serem providos pela comunidade internacional em termos concessionais
ou de doaglOes. Estas sdo estimativas apenas indicativas e aproximadas, ndo revisadas pelos
Governos. Os custos reais e 0s termos finenceiros, inclusive os ndo concessionais, dependeréo,
inter alia, das estratégias e programas especificos que os Governos decidam adotar para a
implementagéo.

(b) Meios cientificos e tecnologicos

6.29. As instituicGes educacionais, sanitarias e de pesquisa devem ser fortalecidas para que
adquiram condi¢Bes de oferecer apoio a melhoria da salude dos grupos vulneraveis. A pesquisa
social sobre os problemas especificos desses grupos deve ser expandida e, ao mesmo tempo,
explorados métodos para a implementagdo de solucdes pragméticas flexiveis, com énfase em
medidas preventivas. Deve ser oferecido apoio técnico aos Governos, instituices e organizagdes
ndo-governamentais voltadas para os jovens, mulheres e populagées indigenas na area da saude.



6.30. O desenvolvimento de recursos humanos para a prote¢do da saude de criangas, jovens e
mulheres deve incluir o refor¢co das instituices educacionais, a promog¢do de métodos interativos
de educagdo para a salde e uma maior utilizacdo dos meios de comunicacdo de massa na
divulgacdo de informacdes para os grupos-alvo. Isso exige o treinamento de um maior nimero de
profissionais para os servigcos comunitarios da area da saude, bem como de enfermeiras, parteiras,
médicos, cientistas sociais e educadores, além da educac¢do das mées, familias e comunidades e
do fortalecimento dos ministérios da educacéo, da saude, do interior, etc.

(d) Capacitagdo
6.31. Os Governos devem promover, quando necessario:

() a organizagdo de simposios nacionais, multinacionais e interregionais, bem como outras
reunides, para o intercambio de informacdes entre as agéncias e grupos ligados a prote¢do da
saude de criancas, jovens, mulheres e populag@es indigenas; e (ii) organizac6es de mulheres,
grupos de jovens e organizacdes de populag®es indigenas, para facilitar os servicos de saude e
consulta-los acerca da criagdo, correcdo e aplicacdo de estruturas legais que garantam um meio
ambiente saudéavel para criancas, jovens, mulheres e popula¢des indigenas.

D. O desafio da saude urbana
Bases para a acao

6.32. Para centenas de milhdes de pessoas, as condi¢cdes de vida sofriveis das zonas urbanas e
periferias urbanas estao destruindo vidas, salude e valores sociais e morais. O crescimento urbano
deixou para tras a capacidade da sociedade de atender as necessidades humanas, deixando
centenas de milhGes de pessoas com rendimentos, dietas, moradia e servigos inadequados. Além
de expor as populagBes a sérios riscos ambientais, 0 crescimento urbano deixou as autoridades
municipais e locais sem condi¢Bes de proporcionar as pessoas 0s servicos de saude ambiental
necesséarios. Com grande freqiiéncia, o desenvolvimento urbano se associa a efeitos destrutivos
sobre 0 meio ambiente fisico e sobre a base de recursos necesséria ao desenvolvimento
sustentavel. A poluicdo ambiental das areas urbanas esta associada a niveis excessivos de
insalubridade e mortalidade. Alojamentos inadequados e superpovoados contribuem para a
ocorréncia de doengas respiratdrias, tuberculose, meningite e outras enfermidades. Nos meios
urbanos, muitos fatores que afetam a salde humana sdo externos a area da salde. Em
decorréncia, uma melhor salde urbana dependeri de uma acdo coordenada entre todos os planos
do Governo, prestadores de servicos sanitarios, empresas, grupos religiosos, instituicées sociais e
educacionais e cidadaos.

Objetivos

6.33. Deve-se melhorar a salude e o bem-estar de todos os habitantes urbanos para que eles
possam contribuir para o desenvolvimento econdmico e social. A meta global é atingir, até o ano
2000, entre 10 e 40 por cento de melhoria nos indicadores de salde. O mesmo ritmo de melhora
deve ser obtido para os indicadores ambientais, de moradia e de atendimento sanitario. Estes
Gltimos incluem o desenvolvimento de metas quantitativas para a mortalidade infantil, a
mortalidade decorrente da maternidade, a prcentagem de recém-nascidos com baixo peso e
indicadores especificos (por exemplo tuberculose como indicador de condicdes de moradia
excessivamente aglomeradas, moléstias diarréicas como indicadores de insuficiéncia de agua e
saneamento, indices de acidentes do trabalho e nos transportes indicando possiveis oportunidades
para a prevencao de lesdes, e problemas sociais, como consumo excessivo de drogas, violéncia e
criminalidade, indicando transtornos sociais subjacentes).

Atividades



6.34. As autoridades locais, com o0 apoio adequado de Governos nhacionais e organizacoes

internacionais, devem ser estimuladas a tomar medidas eficazes para dar inicio ou fortalecer as
seguintes atividades:

(a) Desenvolver e implementar planos de salde municipais e locais:

(i) Estabelecer ou fortalecer comités intersetoriais nos planos politico e técnico, inclusive com uma
participacdo ativa baseada em vinculos com as instituicdes cientificas, culturais, religiosas,

médicas, empresariais, sociais e outras instituicbes municipais, e utilizando uma estrutura "de
rede";

(i) Adotar ou fortalecer, no plano municipal ou local, "estratégias capacitadoras" que enfatizem o
"fazer com", mais que o "fazer para", e criar ambientes de apoio a salde;

(iii) Garantir que escolas, locais de trabalho, meios de comunicacdo de massa, etc., oferecam, ou
reforcem, o ensino relativo a salde publica;

(iv) Estimular as comunidades a desenvolver aptiddes pessoais e consciéncia no que diz respeito a
atendimento primario da saude;

(v) Promover e fortalecer atividades de reabilitacdo baseadas na comunidade para os deficientes e
para os idosos urbanos e de periferias urbanas;

(b) Estudar, quando necessario, a situacdo vigente nas cidades no que diz respeito a saude,
sociedade e meio ambiente, inclusive com documentagao sobre as diferengas intra-urbanas;

(c) Reforcar as atividades de satude ambiental;

(i) Adotar procedimentos de avaliagdo de impacto sanitario e ambiental;

(ii) Oferecer treinamento basico e no emprego para o pessoal novo e o0 pessoal ja existente;

(d) Estabelecer e manter redes urbanas de colaboragéo e intercAmbio de modelos de boa pratica;
Meios de implementacéo

(a) Financiamento e estimativa de custos

6.35. O Secretariado da Conferéncia estimou o custo total anual médio (1993-2000) da
implementac@o das atividades deste programa em cerca de $222 milhGes de délares, inclusive
cerca de $22 milhdes de ddlares a serem providos pela comunidade internacional em termos
concessionais ou de doacdes. Estas sdo estimativas apenas indicativas e aproximadas, néo
revisadas pelos Governos. Os custos reais e 0s termos financeiros, inclusive 0s nao concessionais,
dependerdo, inter alia, das estratégias e programas especificos que os Governos decidirem adotar
para a implementacao.

(b) Meios cientificos e tecnolégicos

6.36. Devem ser melhor desenvolvidos e adotados mais amplamente modelos de tomadas de
decisdo que permitam avaliar os custos e o0s impactos sobre a salde e o0 meio ambiente de
tecnologias e estratégias alternativas. Em se tratando de desenvohimento e gerenciamento
urbano, para que haja avanco é preciso melhores estatisticas nacionais e municipais baseadas em
indicadores préticos e padronizados. O desenvolvimento de métodos € uma prioridade para medir



as variacdes intra-urbanas e intra-distritais da situacdo sanitaria e ambiental, e para a aplicacao
dessas informacdes ao planejamento e ao gerenciamento.

¢) Desenvolvimento dos recursos humanos

6.37. Os programas devem oferecer a orientacdo e o treinamento basico do pessoal municipal
necessario para os procedimentos municipais na area da salde. Também sera necessario oferecer
servicos de treinamento basico e no emprego para o pessoal encarregado da area de saude
ambiental.

(d) Capacitacéo

6.38. O programa esta voltado para o aperfeicoamento das fun¢gBes de planejamento e
gerenciamento nos Governos municipal e local e em seus parceiros do Governo central, do setor
privado e das universidades. O desenvolvimento de capacidade deve estar centrado na obtencédo
de informacédo suficiente, no aperfeicoamento dos mecanismos de coordenacdo que vinculam
entre si todos os atores fundamentais e na otimizacdo do uso dos instrumentos e recursos
disponiveis para a implementacéo.

Bases para a acao

6.39. Em muitos lugares do mundo o meio ambiente geral (ar, agua e terra), os locais de trabalho e
mesmo as moradias individuais estdo de tal forma poluidos que a salde de centenas de milhdes
de pessoas é afetada negativamente. Isso se deve, entre outras coisas, a alteracdes passadas e
atuais nos modelos de consumo e producao e estilos de vida, na producdo e uso de energia, na
induUstria, nos transportes, etc., com pouca ou henhuma preocupacdo com a protecdo do meio
ambiente. Houve avancos notaveis em alguns paises, mas a deterioragcdo do meio ambiente
prossegue. A capacidade dos paises de combater a poluicdo e os problemas de saude vé-se muito
restringida devido a caréncia de recursos. Frequentemente as medidas de controle da poluicdo e
protecdo da salde ndo mantém o ritmo do desenvolvimento econdmico. Nos paises recém-
industrializados, sdo consideraveis os riscos para a salde ambiental derivados do
desenvolvimento. Além disso, a andlise recente da OMS estabeleceu claramente a
interdependéncia entre os fatores de salde, meio ambiente e desenvolvimento e revelou que
quase todos os paises carecem da integracao que haveria de conduzir a um mecanismo eficaz de
controle da poluicdo. 2/ Sem prejuizo dos critérios que a comunidade internacional possa
estabelecer ou das normas que necessariamente deverdo ser estabelecidas nacionalmente, sera
essencial, em todos os casos, considerar os sistemas de valores predominantes em cada pais e a
extensdo da aplicabilidade de normas que, embora validas para a maioria dos paises
desenvolvidos, podem ser inadequadas e exigir custos sociais excessivos nos paises em
desenvolvimento.

Objetivos

6.40. O objetivo geral consiste em minimizar os riscos e manter o meio ambiente em um nivel que

ndo prejudique ou ameace a salde e a seguran¢a humanas e ao mesmo tempo estimular a
continuidade do desenvolvimento. Os objetivos especificos do programa séo:

(a) Até o ano 2000, incorporar aos programas nacionais de desenvolvimento de todos os paises
clausulas adequadas de protecdo ao meio ambiente e a salde;

(b) Até o ano 2000, estabelecer, quando adequado, infra-estruturas e programas nacionais

adequados para a reducdo dos danos ao meio ambiente, vigilancia dos riscos de que venham a
ocorrer e uma base para sua redugcdo em todos os paises;



(c) Até o ano 2000, estabelecer, quando adequado, programas integrados para o combate a

poluigdo nas fontes e nos locais de eliminagéo de detritos, com énfase nas medidas de redugéo da
poluicdo em todos os paises;

(d) Identificar e compilar, quando adequado, as informacdes estatisticas sobre os efeitos da
poluicdo sobre a salde, necessarias para fundamentar analises de custo/beneficio, incluindo-se
uma avaliacdo dos efeitos do saneamento ambiental, que sirvam de insumo para as medidas de
controle, prevencao e reducéo da poluicao.

Atividades

6.41. Os programas de acdo definidos nacionalmente, com auxilio, apoio e coordenagédo
internacionais, quando necessario, devem incluir, nesta area:

(a) Poluigéo urbana do ar:

(i) Desenvolver uma tecnologia adequada de controle da poluigdo, fundamentada em pesquisas

epidemiolégicas e de avaliagdo de riscos, para a introducdo de processos de producdo
ambientalmente confiaveis e de um sistema de transporte de massas adequado e seguro.

(i) Desenvolver equipamentos para o controle da poluigdo do ar nas cidades grandes, com énfase
especial para os programas de observancia das normas e utilizando redes de vigilancia, quando
proceda;

(b) Poluicéo do ar em locais fechados:

(i) Apoiar pesquisas e desenvolver programas para a aplicacdo de métodos de prevencgdo e
controle destinados a reduzir a poluigdo do ar em locais fechados, inclusive oferecendo incentivos
financeiros para a instalagéo de tecnologia adequada;

(i) Desenvolver e implementar campanhas de educagdo sanitaria, particularmente nos paises em
desenvolvimento, para reduzir o impacto sobre a salde do uso doméstico de biomassa e carvéo;

(c) Poluigédo da agua:

(i) Desenvolver tecnologias adequadas de controle da poluicdo da agua, fundamentadas em uma
avaliacdo de seus riscos para a saude;

(ii) Desenvolver equipamentos para o controle da poluicdo da agua nas grandes cidades;
(d) Pesticidas:

Desenvolver mecanismos para controlar a distribuicdo e uso de pesticidas, com o objetivo de
minimizar os riscos que representam, para a salde humana, o transporte, armazenamento,
aplicacédo e efeitos residuais dos pesticidas utilizados na agricultura e na conservacao da madeira;

(e) Residuos sdlidos

(i) Desenvolver tecnologias adequadas para a eliminagéo de lixo sélido, fundamentadas em uma
avaliacdo de seus riscos para a saude;

(ii) Desenvolver instalacdes adequadas para a eliminacéo de lixo sélido nas grandes cidades;



(f) Estabelecimentos humanos:

Desenvolver programas para melhorar as condigbes de saude nos estabelecimentos humanos,

especialmente no interior de favelas e invasdes, fundamentados em uma avaliagcdo dos riscos
existentes para a saude;

(9) Ruido:

Desenvolver critérios para determinar niveis méaximos permitidos de exposicdo a ruido e incluir
medidas de verificagdo e controle de ruidos nos programas de salde ambiental;

(h) Radiacao ionizante e néo ionizante

Desenvolver e implementar legislagbes nacionais adequadas, que incluam normas e
procedimentos de fiscalizagdo, fundamentadas nas diretrizes internacionais existentes.

(i) Efeitos da radiag&o ultravioleta:

() Empreender, em regime de urgéncia, pesquisas sobre os efeitos sobre a saide humana do
aumento da radiacdo ultravioleta que atinge a superficie da Terra, como conseqiiéncia da
diminuicdo da camada estratosférica de 0zonio;

(i) A partir dos resultados dessas pesquisas, considerar a possibilidade de adotar medidas
corretivas adequadas para mitigar os efeitos acima mencionados sobre os seres humanos.

() Industria e producao de energia:

(i) Estabelecer procedimentos adequados de avaliacdo do impacto das condigbes ambientais sobre
a salde para fundamentar o planejamento e desenvolvimento de novas indlstrias e novos
equipamentos para producao de energia;

(i) Incorporar a todos os programas nacionais de controle e gerenciamento da poluicdo uma
analise adequada dos riscos para a saude, com énfase especial em substancias téxicas como o
chumbo;

(iii) Estabelecer programas de higiene industrial em todas as indUstrias importantes, para controle
da exposi¢do dos operdrios a riscos para a saude;

(iv) Promover a introducdo, nos setores industrial e energético, de tecnologias ecologicamente
confiaveis;

(k) Controle e avaliagéo:

Estabelecer, quando adequado, instalagbes de controle ambiental que permitam acompanhar a
qualidade ambiental e o estado de saude das populacdes;

() Controle e reducéo de lesdes:

(i) Apoiar, quando adequado, o desenvolvimento de sistemas que permitam monitorar a incidéncia
e a causa de lesdes para poder adotar estratégias bem orientadas de intervengéo/prevencao;



(i) Desenvolver, em harmonia com os planos nacionais, estratégias para todos os setores (da

industria, do transito e outros), coerentes com os programas de cidades e comunidades seguras da
OMS, para reduzir a freqiiéncia e a gravidade das lesdes;

(i) Enfatizar estratégias preventivas para reduzir as moléstias decorrentes de ocupacdes e as
moléstias decorrentes de toxinas ambientais e ocupacionais, para assim melhorar a seguranca do
trabalhador;

(m) Promocéo de pesquisas e desenvolvimento de metodologias:

(i) Apoiar o desenvolvimento de novos métodos de avaliacdo quantitativa dos beneficios para a
saude e dos custos decorrentes de diferentes estratégias de controle da polui¢éo;

(i) Desenvolver e realizar pesquisas interdisciplinares sobre os efeitos combinados sobre a saude
da exposicdo a diferentes ameacas ambientais, inclusive de pesquisas epidemioldgicas sobre a
exposicao prolongada a baixos niveis de poluentes e o uso de indicadores biolégicos capazes de
estimar as exposicbes dos seres humanos, os efeitos adversos dessas exposicbes e a
suscetibilidade do homem aos agentes ambientais.

Meios de implementacédo
(a) Financiamento e estimativa de custos

6.42. O Secretariado da Conferéncia estimou o custo total anual médio (1993-2000) da
implementacéo das atividades deste programa em cerca de $3 bilhdes de ddlares, inclusive cerca
de $115 milhdes de ddélares a serem providos pela comunidade internacional em termos
concessionais ou de doacgdes. Estas sdo estimativas apenas indicativas e aproximadas, néo
revisadas pelos Governos. Os custos reais e o0s termos financeiros, inclusive os ndo concessionais,
dependeréo, inter alia, das estratégias e programas especificos que os Governos decidam adotar
para a implementacao.

(b) Meios cientificos e tecnolégicos

6.43. Embora hoje contemos com uma tecnologia capaz de evitar ou reduzir a poluicdo
relativamente a um grande numero de problemas, para o desenvolvimento de programas e
politicas os paises devem empreender pesquisas no admbito de um quadro intersetorial. Tais
esfor¢cos devem incluir a colaboracdo com o setor empresarial. Devem ser desenvolvidos, através
de programas de cooperac¢édo internacional, métodos para analise de custo/beneficio e avaliacao
do impacto ambiental; esses métodos devem ser aplicados a fixacdo de prioridades e estratégias
no que diz respeito a salude e desenvolvimento.

6.44. Nas atividades enumeradas no paragrafo 6.41 (a) a (m) acima, os esforcos dos paises em
desenvolvimento devem ser facilitados através do acesso a tecnologia e transferéncia de
tecnologia, conhecimento técnico-cientifico e informacdo de parte dos detentores desse
conhecimento e dessas tecnologias, em conformidade com o capitulo 34 ("Transferéncia de
tecnologia ambientalmente saudavel, cooperacdo e capacitacado").

(c) Desenvolvimento de recursos humanos

6.45. Devem ser elaboradas estratégias nacionais abrangentes para superar a caréncia de
recursos humanos qualificados, que é um grande empecilho para a superag¢do dos riscos para a
salde decorrentes de causas ambientais. Todo o pessoal das areas sanitaria e ambiental, de
todos os niveis, de gerenciadores a inspetores, deve receber treinamento profissional adequado. E



preciso enfatizar mais drasticamente a necessidade de se incluir o tema da salde ambiental nos
curriculos das escolas secundarias e das universidades e de se educar o publico.

(d) Capacitagéo

6.46. Todos os paises devem desenvolver o conhecimento e as capacitacfes praticas para prever
e identificar riscos para a saude decorrentes do meio ambiente e capacidade para reduzir esses
riscos. Entre os pré-requisitos basicos para essa capacidade incluem-se: conhecimento sobre
problemas de saude decorrentes do meio ambiente e consciéncia de sua existéncia por parte de
lideres, cidaddos e especialistas; mecanismos operacionais de cooperagdo intersetorial e
intergovernamental no desenvolvimento de planejamento e gerenciamento e no combate a
poluigéo; dispositivos que envolvam os interesses privados e da comunidade no trato das questdes
sociais; delegacéo de autoridade e distribuicao de recursos para os niveis intermediarios e locais
do Governo, criando condi¢cbes de primeira linha para o atendimento das necessidades sanitarias
ligadas ao meio ambiente.

Notas
1/ A/45/625, anexo.

2/ Relatério da Comissédo sobre a Saude e o Meio Ambiente da OMS (Genebra, a ser publicado em
breve).



