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RESUMO
Objetivo: identificar a produção de conhecimento sobre as contribuições dos enfermeiros 
para a melhoria de espaços públicos saudáveis e sustentáveis. Métodos: revisão integrativa, 
realizada em fevereiro de 2023 em bases de dados eletrônicas. Foram incluídas publicações 
que respondessem à questão de pesquisa e que estivessem disponíveis na íntegra nos 
idiomas português, inglês e espanhol. Resultados: foram selecionados cinco artigos ao 
total. Os achados apontaram para a importância de projetos de educação na formação 
de gestores locais e na autonomia comunitária; participação cidadã e promoção da saúde 
como formas de implementar o Objetivo de Desenvolvimento Sustentável 11; o enfermeiro 
como facilitador do cuidado coletivo; novas práticas de saúde e modos de produção de 
subjetividade; e uso de transporte público, bicicleta e/ou caminhada nestes espaços. 
Considerações Finais: percebe-se a necessidade de maiores incentivos dos governos locais 
para o desenvolvimento de estratégias eficazes à sustentabilidade que sejam lideradas pelos 
enfermeiros junto à comunidade.
Descritores: Conhecimentos, Atitudes, Práticas em Saúde; Cidade Saudável; Enfermeiras e 
Enfermeiros; Enfermeiros de Saúde Comunitária; Desenvolvimento Sustentável.

ABSTRACT
Objective: to identify knowledge production about nurses’ contributions to improving 
healthy and sustainable public spaces. Methods: an integrative review carried out in February 
2023 in electronic databases. Studies that answered the research question and that were 
available in full, in Portuguese, English and Spanish, were included. Results: a total of five 
articles were selected. The findings highlighted the importance of educational projects in 
the training of local managers and community autonomy; citizen participation and health 
promotion as ways to implement Sustainable Development Goal 11; nurses as facilitators of 
collective care; new health practices and modes of producing subjectivity; and use of public 
transportation, bicycles and/or walking in these spaces. Final considerations: there is a 
clear need for greater incentives from local governments to develop effective sustainability 
strategies that are led by nurses and the community.
Descriptors: Health Knowledge, Attitudes, Practice; Healthy Lifestyle; Nurses; Nurses, 
Community Health; Sustainable Development.

RESUMEN
Objetivo: identificar la producción de conocimiento sobre las contribuciones de enfermeros 
para la mejora de espacios públicos saludables y sostenibles. Métodos: revisión integradora, 
realizada en febrero de 2023 en bases de datos electrónicas. Se incluyeron publicaciones 
que respondieron a la pregunta de investigación y que estaban disponibles en su totalidad 
en portugués, inglés y español. Resultados: se seleccionaron cinco artículos en total. Los 
hallazgos señalaron la importancia de los proyectos educativos en la formación de gestores 
locales y la autonomía comunitaria; participación ciudadana y promoción de la salud como 
formas de implementar el Objetivo de Desarrollo Sostenible 11; el enfermero como facilitador 
del cuidado colectivo; nuevas prácticas de salud y modos de producción de subjetividad; y uso 
del transporte público, bicicleta y/o caminar en estos espacios. Consideraciones finales: se 
necesitan mayores incentivos por parte de los gobiernos locales para desarrollar estrategias 
de sostenibilidad efectivas que sean dirigidas por enfermeros dentro de la comunidad.
Descriptores: Conocimientos, Actitudes y Práctica en Salud; Ciudad Saludable; Enfermeras 
y Enfermeros; Enfermeros de Salud Comunitaria; Desarrollo Sostenible.
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INTRODUÇÃO

A primeira norma técnica para cidades sustentáveis do Brasil foi 
aprovada pela Associação Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), 
recebendo o nome de Norma Brasileira Regulamentadora (NBR), 
da International Organization for Standardization (ISO) 37.120/2017. 
Essa norma define e estabelece metodologias para um conjunto 
de indicadores relacionados ao desenvolvimento sustentável de 
comunidades urbanas, com o objetivo de orientar e medir o de-
sempenho de serviços urbanos e qualidade de vida nas cidades(1).

Existem, hoje, no Brasil, 16 aglomerações urbanas, com mais 
de 1 milhão de habitantes cada, lideradas pelas megametrópoles 
de São Paulo e Rio de Janeiro, mas seguidas por várias outras. Tal 
concentração populacional, sem o correspondente crescimento da 
oferta de infraestrutura física (moradias, saneamento, transporte 
público), infraestrutura social (educação, saúde, lazer), emprego 
e renda, leva parte da população a viver em condições precárias 
em favelas ou outras formas de assentamento, onde proliferam a 
miséria, a degradação humana e o crime organizado; esse último 
trazendo para perto das pessoas a violência(2).

Várias ações têm sido feitas para o enfrentamento das iniquida-
des e os problemas acarretados pela concentração de população 
nas cidades, como o surgimento e implementação de agendas 
sociais, como a Cidades Saudáveis. Hoje, em função do compro-
misso do nosso governo com os Objetivos de Desenvolvimento 
Sustentável (ODS) e com a agenda da Organização das Nações 
Unidas (ONU) que os incorpora, como a Cidades Sustentáveis, 
possui como pano de fundo as concepções de promoção da 
saúde, equidade e sustentabilidade(3). 

A iniciativa Cidades Saudáveis, estimulada pela Organização 
Mundial da Saúde (OMS) e pela sua correspondente nas Américas, 
a Organização Pan-Americana da Saúde (OPAS), tem sido uma 
estratégia essencial para a melhoria da qualidade de vida das 
populações. Além de reconhecer a saúde em sua positividade 
como expressão de qualidade de vida, espera-se de uma cidade 
que, de forma saudável, gere processos participativos, sociais e 
institucionais na elaboração coletiva de uma determinada visão 
de cidade e, sobretudo, busque pactuar uma intervenção coletiva 
e direcionada a todas as políticas sociais para um objetivo, que é 
melhorar continuamente a vida de todos os cidadãos(4). Essa macro 
compreensão, portanto, enfatiza não só a noção de processo, mas 
de compromisso compartilhado. Uma cidade não se torna saudável 
por decreto, pois a noção de processo longo e contínuo, decisão e 
vontade política perpassam todo o trabalho individual e coletivo. 

Hoje, a Rede Europeia de Cidades Saudáveis ainda existe, 
mas a canadense foi perdendo força ao longo do tempo. Na 
América Latina, a Rede Latino-Americana de Cidades Saudáveis 
continua existindo, sendo mais forte no México, Argentina e 
Chile. O Brasil participa dessa rede através do movimento dos 
municípios potencialmente saudáveis e com a rede nordestina 
de municípios saudáveis(4).

Durante a Conferência Rio+20, que ocorreu na cidade do Rio de 
Janeiro (2012), iniciou-se o processo de discussão para ampliar e 
resolver alguns problemas que os Objetivos de Desenvolvimento 
do Milênio (ODM) não tinham dado tanto destaque: adoção de 
um conjunto de objetivos globais que atendessem à integração 
social, econômica e ambiental do planeta. Em 2015, na Conferência 

das Nações Unidas sobre Desenvolvimento Sustentável, foram 
aprovados, por unanimidade, pelos países-membro da organi-
zação, a Agenda 2030 e os ODS, que substituiriam os ODM. No 
mesmo ano, duas conferências internacionais também marcaram 
o processo de discussão para a implementação dos ODS: Confe-
rência das Partes (COP21), com a aprovação do Acordo de Paris 
para reduzir o aumento da temperatura global do planeta; e a 
III Conferência Internacional para o Desenvolvimento, em Adis 
Abeba, Etiópia, que estabeleceu fluxos de financiamento para 
políticas com prioridades econômicas, sociais e ambientais(5).

A Conferência das Nações Unidas sobre Mudanças Climáticas 
(COP-26), realizada de 31 de outubro a 12 de novembro de 2021, 
com um ano de atraso em função da pandemia que assolou o 
mundo, sediada em Glasgow (Escócia), teve como objetivos: a) 
buscar neutralizar as emissões de gases nocivos, limitando o 
aquecimento global a 1,5˚C; b) proteger os ecossistemas dos 
países afetados pelas mudanças climáticas; c) obter fundos para 
financiar essas metas; e d) buscar uma cooperação global entre 
governos e a sociedade civil, regulamentando o Acordo de Paris(6).

No século XXI, a Agenda 2030 da ONU, adotada pelas lide-
ranças mundiais em setembro de 2015, enumera 17 ODS, para 
a construção de uma realidade sustentável, a partir de medidas 
urgentes, ousadas e transformadoras. Os ODS propõem tarefas 
para pessoas e instituições, em todas as partes do planeta, a serem 
cumpridas até o ano de 2030. Entre os ODS, existe o Objetivo 11, 
que corresponde às cidades e comunidades sustentáveis, sendo 
que é dever dos Estados, das instituições e dos demais atores so-
ciais transformar cidades e assentamentos humanos em espaços 
inclusivos, seguros, resilientes e sustentáveis(7). 

O conceito de espaços públicos saudáveis e sustentáveis incor-
pora saneamento básico, espaços físicos limpos e estruturalmente 
adequados, redes de apoio para se obter hábitos psicossociais são 
e seguros, isentos de violência de qualquer natureza(2), bem como 
interação com o ecossistema de forma equilibrada, garantindo um 
ambiente seguro para a geração atual e as futuras.

Dessa forma, existe a urgência de uma proposta transformadora 
de saberes e práticas locais, através de políticas públicas que criem 
projetos dentro das demandas de desenvolvimento sustentável 
e sensibilização da população, por meio da educação ambiental, 
para conceber uma territorialização de forma ampla, atraindo 
dinâmicas entre o habitar e o vivenciar o território, diante das ver-
tentes de construção da condição de vida e saúde da população, 
economicamente, socialmente, culturalmente e politicamente 
viabilizando o território como uma categoria de análise social(8).

A promoção da saúde, aliada à educação ambiental, pode ser uma 
proposta utilizada para o alcance de tais objetivos, pois, considerando 
a diversidade social, econômica e cultural das pessoas, pode configurar 
o território como um espaço de pertença e representatividade, onde 
seriam difundidos os princípios de sustentabilidade e bem-estar. 
Entende-se por promoção da saúde um conjunto de estratégias, 
políticas, ações e intervenções com o propósito de melhorar a qua-
lidade de vida dos indivíduos e coletividades, na medida em que 
atua sobre os condicionantes e determinantes sociais da saúde, de 
forma intersetorial e com participação popular, promovendo esco-
lhas saudáveis por parte dos indivíduos e coletividades no território 
onde estão inseridos, buscando identificar os meios para conseguir 
controlar os fatores que favorecem ou dificultam seu bem-estar e o 
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da comunidade, e evitando riscos de adoecimento e prejuízos para 
a sua qualidade de vida(9).

A saúde não significa apenas tratar das doenças, tarefas da assis-
tência e da reabilitação. Cuidar da saúde significa prevenir doenças e 
promover contextos favoráveis à vida e à dignidade. A promoção da 
saúde é uma das áreas da saúde coletiva que reúne conhecimentos 
e práticas voltados a promover as condições sociais e ambientais 
para uma vida saudável e digna no âmbito das coletividades(10).

Dessa forma, a enfermagem tem muito a contribuir para 
reverter o ciclo de degradação ambiental e adoecimento das 
pessoas, pois o desenvolvimento de práticas educativas acerca 
da temática em questão, realizadas sob a liderança do enfermeiro, 
considerando que esse profissional atua fortemente na saúde das 
famílias e no contexto onde essas vivem, surge como ponto-chave 
para a disseminação das ações de sustentabilidade e redução de 
espaços inseguros, não inclusivos e não resilientes. Portanto, a 
saúde ambiental deve permear toda a atuação do enfermeiro, 
visando a melhoria de espaços públicos saudáveis e sustentáveis.

OBJETIVO

Identificar a produção de conhecimento sobre as contribuições 
dos enfermeiros para a melhoria de espaços públicos saudáveis 
e sustentáveis.

MÉTODO

Aspectos éticos 

Por se tratar de estudo que utilizou dados de domínio público 
e não envolveu seres humanos, não houve necessidade de apre-
ciação pelo Comitê de Ética em Pesquisa. Contudo, ressalta-se que 
os estudos selecionados para a amostra final foram devidamente 
referenciados.

Delineamento da pesquisa

Trata-se de revisão integrativa da literatura. Para a formulação 
da questão de pesquisa, foi utilizada a estratégia PVO (P – po-
pulação e/ou situação problema; V - variáveis; O – outcome/
desfecho). Considerou-se a seguinte estrutura: P - enfermeiros; 
V- práticas em saúde; O – espaços públicos saudáveis e susten-
táveis. Surgiu a seguinte pergunta norteadora: quais as práticas 
realizadas por enfermeiros para a melhoria de espaços públicos 
saudáveis e sustentáveis? 

Busca na literatura

A estratégia de busca foi realizada por meio do Portal de Perió-
dicos da Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível 
Superior (CAPES), nas fontes de dados Sistema Online de Busca 
e Análise de Literatura Médica (MEDLINE/PubMed), Literatura 
Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), 
Índice Bibliográfico Español en Ciencias de la Salud (IBECS), Web 
of Science e Scientific Electronic Library Online (SciELO).

Para o alcance das publicações acerca dessa temática, utiliza-
ram-se os descritores de saúde (DeCS/MeSH) “Healthy City”, “Nurses”, 

“Nursing”, “Health Knowledge, Attitudes, Practice” e o termo de busca 
“Sustainable Development Goal 11”. Os cruzamentos foram realizados 
em língua estrangeira, idioma inglês, com o uso dos operadores 
booleanos AND e OR, como pôde-se observar no Quadro 1.

A busca e a seleção dos artigos foram realizadas em fevereiro 
de 2023. 

Quadro 1 – Estratégias de busca para cada fonte de dados

MEDLINE/PubMed

((((nurses[Title]) OR (nursing[Title])) AND 
(Health Knowledge, Attitudes, Practice)) 
AND (Healthy City[Title/Abstract])) OR (Sus-
tainable Development Goal 11[Title])

SciELO

(Nursing) OR (nurses) AND (Health Knowl-
edge, Attitudes, Practice) AND (ti:(Healthy 
City)) OR (ti:(Sustainable Development 
Goal 11))

LILACS e IBECS

(ti:(Nurses)) OR (ti:(nursing)) AND 
(tw:(Health Knowledge, Attitudes, Practice)) 
AND (ti:(Healthy City)) OR (ti:(Sustainable 
Development Goal 11))

Web of Science

(((((TI=(“Nurses”)) OR TI=(“Nursing”)) 
AND AK=(“Health Knowledge, Attitudes, 
Practice”)) AND TI=(Healthy City*)) OR 
ALL=(Sustainable Development Goal 11)) 
AND PY=(2015-2022)

Processo de seleção dos artigos

Foram incluídos artigos completos, disponíveis na íntegra, sem 
recorte temporal, nos idiomas português, inglês e espanhol, e que 
trouxessem contribuições práticas de enfermeiros. Foram excluídos 
artigos que não disponibilizassem resumos, editoriais, reflexões 
teóricas, relatos de experiência, resenhas, monografias, teses e 
dissertações, resumos em anais de eventos e estudos duplicados. 
Para que houvesse a redução de possíveis erros ou vieses na busca 
e seleção dos estudos, propôs-se que as mesmas fossem realizadas 
por dois revisores, de forma simultânea e independente. Ressalta-se 
que a etapa de seleção dos artigos foi desenvolvida com o auxílio do 
gerenciador de referências EndNote® Web, versão online e gratuita, 
para uma melhor uniformização e maior potencial de reprodutibi-
lidade do estudo. Os trabalhos incluídos passaram por uma análise, 
com o objetivo de organizar e sumarizar os elementos extraídos. 

Extração e categorização dos dados

A extração dos dados foi realizada a partir de formulário 
estruturado contendo autoria, ano, país, objetivos do estudo, 
delineamento, principais achados, nível de evidência e graus de 
recomendação(11). A análise minuciosa dos artigos, na íntegra, 
permitiu reconhecer de que forma os estudos selecionados 
abordam o desenvolvimento de práticas voltadas ao alcance do 
ODS 11, sendo essas organizadas em categorias.

RESULTADOS

O cruzamento dos descritores resultou em 2.379 estudos. Após, 
realizou-se a leitura dos títulos e resumos dos trabalhos encontrados. 
Foram selecionados 95 artigos para a realização de leitura flutuante, 

https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/lis-34770
https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/lis-34770
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sendo que 11 não se encontravam disponíveis online e 50 não 
atenderam aos critérios de inclusão, restando 34 para serem triados.

A segunda etapa da seleção correspondeu à leitura na íntegra 
dos 34 documentos completos, dos quais 26 não responderam 
ao questionamento do estudo e três artigos estavam duplicados. 
Dessa forma, o corpus final constituiu em uma amostra de cinco 
artigos. Esses estudos foram salvos em uma pasta, utilizando um 
código (ex., A1, sendo A de artigo, e 1, o número da ordem). A 
Figura 1 apresenta o fluxograma do processo de seleção dos artigos. 

Entre os artigos selecionados, observa-se uma discreta predo-
minância de estudos internacionais, sendo dois do Brasil(12,13), um 
da Eslovênia(14) e dois da Espanha(15,16), com contribuições práticas 
de enfermeiros relacionadas ao ODS 11. O idioma mais prevalente 
foi o inglês, presente em quatro(12,14-16) dos artigos, sendo que, 
em apenas um(13), foi utilizado o português. Os artigos foram 
publicados entre os anos de 2011 e 2021, com predominância 
nos últimos cinco anos(12,15,16). Apesar de os ODS surgirem no ano 
de 2015, trabalho(13) publicado no ano de 2011 trouxe noções 
que culminaram com o pensamento do ODS 11, por trazer a 
figura do enfermeiro como um ator importante no desempenho 
de ações de cuidado coletivo para a saúde dos indivíduos. Isso 
reforça a decisão de não utilizar recorte temporal no estudo, 
pois, apesar de os ODS terem sido publicados no ano de 2015, 
os ODM, anteriores aos ODS já abordavam questões ambientais.

Todos os artigos selecionados estão indexados na base de 
dados Web of Science, sendo que dois estão publicados no 
periódico Sustainability(14,16), um, no Globalization and Health(15), 
um, no International Journal of Health Promotion and Education(12), 
e um, na Revista Latino-Americana de Enfermagem(13). No que 
tange ao delineamento dos estudos, dois se tratam de estudos 
qualitativos(12,13), dois, estudos de caso(14,15), e um, estudo descritivo 
com análise quantitativa(16). 

Os estudos elencados trouxeram ações que podem ser desen-
volvidas no âmbito das cidades e comunidades, buscando torná-las 

espaços mais saudáveis e sustentáveis. Alguns trabalhos trazem 
o enfermeiro como figura relevante nesses processos, contudo 
outros estudos o trouxeram como parte integrante dos diversos 
personagens envolvidos nessa empreitada, estando, nesse caso, 
o seu papel diluído entre as estratégias desenvolvidas pelos mais 
variados setores da sociedade.

Quadro 2 - Características dos estudos selecionados quanto à autoria, ano, país, objetivo do estudo, delineamento, principais achados, nível de evidência 
e grau de recomendação, 2023

Variáveis Artigos selecionados

Código de identificação do artigo A1(12)

Autor/ano/país Almeida ACL, Davey P. / (2020)/ Brasil.

Título do artigo Integrating health promotion into sustainable development goal 11: major challenges and learned 
lessons from Healthy Municipalities, Cities and Communities (HMC) in Brazil

Objetivos do estudo
Examinar como as iniciativas de tornar cidades e municípios saudáveis podem contribuir para integrar 
a promoção da saúde na implementação do ODS 11, criando sinergias nos níveis locais. Propor uma 
estrutura para integrar a promoção da saúde na implementação do ODS 11 em nível local.

Delineamento Pesquisa qualitativa, utilizando entrevista como fonte de coleta de dados.

Principais achados

Desenvolvimento de projetos de educação e desenvolvimento local, com foco na formação de gestores 
locais e autonomia comunitária. A participação social é pilar da promoção da saúde e ferramenta 
essencial para a implementação do ODS 11. O enfermeiro aparece entre os personagens que atuam 
para essa finalidade. 

Nível de evidência/grau de recomendação 4/C

Código de identificação do artigo A2(13)

Autor/ano/país Fortuna CN, Matumoto S, Pereira MJB, Mishima SM, Kawata LS, Camargo-Borges C./ (2011)/ Brasil

Título do artigo O enfermeiro e as práticas de cuidados coletivos na estratégia saúde da família

Figura 1 - Fluxograma representativo da seleção dos estudos analisados 
nesta pesquisa. Crato, Ceará, Brasil, 2023

Estudos rastreados para 
leitura flutuante

LILACS e IBESCS: (n= 02)
Web of Science: (n= 93)

Total: (n= 95)

2ª exclusão: leitura na íntegra dos 
artigos completos
Indisponíveis online: (n= 11)
Não atenderam aos critérios de 
elegibilidade (n= 50)
(Nº estudos excluídos: 61)

Estudos que não responderam à 
pergunta de pesquisa: 
(n= 26 artigos)
Estudos duplicados (n= 03 artigos)
(Nº de estudos excluídos: 29)

Amostra final: 
(n= 05 artigos)
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o Estudos identificados por meio da busca bibliográfica nas fontes de dados
MEDLINE/PubMed: (n= 02)
SciELO: (n=54)
LILACS e IBECS: (n= 200 e n= 77)
Web of Science: (n= 2.046)
(Total: n= 2.379)

1ª exclusão: estudos excluídos 
a partir da leitura individual dos 
títulos e resumos.
Os títulos e os resumos não 
relataram contribuições práticas 
dos enfermeiros, não estando em 
conformidade com o 
objeto de estudo.
(Nº de estudos excluídos: 2.284)

Estudos em textos 
completos avaliados quanto 

à elegibilidade: 
Web of Science: (n= 34)

Total: (n= 34)

Continua
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Variáveis Artigos selecionados

Objetivos do estudo Identificar e analisar as práticas de cuidados coletivos do enfermeiro na estratégia saúde da família e 
seus conhecimentos estruturantes.

Delineamento Pesquisa qualitativa, utilizando-se entrevistas semiestruturadas como fonte de coleta de dados.

Principais achados

O enfermeiro é o ator importante no desencadeamento das ações de cuidado coletivo na saúde da 
família, pois propõe, organiza, desenvolve e avalia tais ações. A ruptura com o modo dominante e 
instituído de intervir sobre o território de saúde carece de dispositivos que interroguem sua lógica 
e exponham seu funcionamento, desnaturalizando e desestabilizando seus arranjos e significados, 
possibilitando, assim, a construção de novas práticas em saúde e novos modos de produção de 
subjetividade.

Nível de evidência/grau de recomendação 4/C

Código de identificação do artigo A3(14)

Autor/ano/país Szander N, Ros-McDonell L, Fuente-Aragone MV, Vodopivec R./ (2018)/ Eslovênia.

Título do artigo Sustainable Urban Homecare Delivery with Different Means of Transport

Objetivos do estudo
Comparar diferentes meios de transporte em ambiente urbano como entrada crucial de um 
algoritmo para agendamento de atividades de assistência domiciliar, tendo como prioridade 
máxima a satisfação do paciente.

Delineamento Estudo de caso.

Principais achados
Rotas eficientes e confiáveis que considerem as metas de sustentabilidade urbana, reduzindo o 
tempo de deslocamento e a jornada de trabalho de enfermeiros que atuam na assistência domiciliar 
quando utilizado transporte público, bicicleta e/ou caminhada.

Nível de evidência /grau de recomendação 4/C

Código de identificação do artigo A4(15)

Autor/ano/país Rubio OR, Daher C, Fanjul G, Gascon M, Mueller N, Pajín L, Plasencia A, Rueda DR, Thondoo M, 
Nieuwenhuijsen MJ/ (2019)/ Espanha.

Título do artigo Urban health: an example of a “health in all policies” approach in the context of SDGs implementation

Objetivos do estudo

Compreender as ligações entre determinantes sociais da saúde, exposições ambientais, comportamento, 
resultados de saúde e políticas urbanas dentro dos ODS, seguindo uma lógica health in all policies 
(HiAP); revisar e analisar os elementos-chave de uma abordagem HiAP como um acelerador dos 
ODS no contexto do planejamento urbano e de transporte; e descrever as lições aprendidas com a 
implementação prática das ações integradas em saúde em cidades da Europa, África e América Latina.

Delineamento Estudo de caso com implementação de ferramenta estratégica de avaliação.

Principais achados

A análise confirmou que a estrutura dos ODS oferece uma oportunidade para formular e 
implementar políticas com uma abordagem HiAP. Três aspectos importantes são destacados: 1) a 
importância do trabalho intersetorial e da equidade em saúde como uma questão transversal nas 
ações de desenvolvimento sustentável, entrando as intervenções de profissionais de saúde, como os 
enfermeiros; 2) coerência das políticas, governança da saúde e participação das partes interessadas 
como questões-chave; e 3) a necessidade de dados de alta qualidade.

Nível de evidência/grau de recomendação 4/C

Código de identificação do artigo A5(16)

Autor/ano/país Córdoba PJ, Esteban VA, Bento B./ (2021)/ Espanha.

Título do artigo The Commitment of Spanish Local Governments to Sustainable Development Goal 11 from a Multivariate 
Perspective 

Objetivos do estudo Analisar o compromisso dos governos locais espanhóis com o ODS-11, indicando possíveis 
melhorias com o objetivo de cumprir a Agenda 2030.

Delineamento Estudo descritivo de natureza quantitativa, utilizando a técnica de estudo X-STATIS para análise dos dados.

Principais achados

Os resultados indicam uma tendência positiva para o cumprimento do ODS-11, em que os governos 
progressistas se preocupam com questões de urbanização inclusiva e sustentável como resultado de 
uma maior participação cidadã, e governos conservadores se concentram na melhoria e segurança 
de favelas em espaços públicos inclusivos e acessíveis. Nesse cenário, profissionais de saúde, como 
enfermeiros, aparecem como coadjuvantes no desenvolvimento de ações que contribuam para o 
desenvolvimento inclusivo e sustentável.

Nível de evidência/grau de recomendação 4/C

Continuação do Quadro 2
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Portanto, todos os artigos selecionados neste estudo abordam 
a execução do ODS 11 a partir de uma visão coletiva e territorial 
da sua aplicação, ressaltando a importância do envolvimento 
dos gestores, de profissionais de diferentes setores e dos mais 
diversos personagens da sociedade no alcance desse objetivo, 
o que pode ser constatado no Quadro 2.

DISCUSSÃO

As discussões sobre o impacto das mudanças que ocorreram 
no meio ambiente têm sido mais frequentes nos últimos tempos, 
apresentando indícios de sua relevância para os ecossistemas, 
independentemente de seu tamanho ou escala. No caso dos seres 
humanos, a escala das populações, a repercussão e a magnitude 
das alterações ambientais causadas pelas espécies têm feito, 
dessa questão, uma prioridade na busca pela preservação da 
sobrevivência do planeta(17). 

É perceptível que o número de artigos selecionados, para este 
estudo, foi pouco expressivo, e isso se deve ao fato de existirem 
poucas publicações que contemplem contribuições de enfermeiros 
para a melhoria de espaços públicos saudáveis e sustentáveis, o 
que pode sinalizar para a necessidade urgente de maior atuação 
por parte da enfermagem na saúde ambiental, considerando que 
o profissional enfermeiro atua, principalmente, na promoção da 
saúde e prevenção de doenças, e a maioria dessas perpassa por 
questões ambientais. 

A seguir, serão apresentados os tópicos desta discussão, 
elaborados a partir dos artigos incluídos neste estudo, nomea-
damente: 1) Desenvolvimento de projetos de educação com 
foco na formação de gestores locais e autonomia comunitária; 2) 
Participação social e promoção da saúde para a implementação 
do Objetivo de Desenvolvimento Sustentável 11; 3) O enfermeiro 
como facilitador de ações de cuidado coletivo na saúde da família; 
4) Construção de novas práticas em saúde e novos modos de 
produção de subjetividade; 5) Utilização de transporte público, 
bicicleta e/ou caminhada em cidades sustentáveis.

1) Desenvolvimento de projetos de educação com foco 
na formação de gestores locais e autonomia comunitária

Entre os 17 objetivos, o ODS 3 (Boa saúde e bem-estar) é 
considerado relevante para o alcance de outros objetivos. O 
ODS 11 (Cidades e comunidades sustentáveis) é um objetivo 
fundamental a ser incluído nos níveis locais no que diz respeito 
à consecução dos ODS. Foi possível identificar que os municípios 
estão desenvolvendo projetos de educação de desenvolvimento 
local, com foco na formação de gestores locais e autonomia 
comunitária, para a segurança alimentar e promoção da saúde, 
prevenção de violência contra mulheres com foco na inclusão 
social, empoderamento feminino e autoestima(12). Essas ações 
estão sendo desenvolvidas, principalmente, no âmbito dos ser-
viços da Atenção Primária à Saúde (APS), na qual o enfermeiro 
ocupa um papel de liderança na organização e implementação 
desses projetos.

Entretanto, a Constituição Federal do Brasil, em seu Artigo 182, 
estabeleceu que o município é responsável pelo planejamento 
e execução da política urbana. Isso estabelece que os planos 

diretores sejam obrigatórios para municípios com mais de 20.000 
habitantes(18), bem como procedimentos para planejamento ur-
bano participativo, incluindo a aprovação pela Câmara Municipal 
antes da implementação. De fato, trazendo os principais temas 
discutidos pela comunidade, as iniciativas das Cidades e Municípios 
Saudáveis (CMS) direcionam os governos locais para a inclusão 
da promoção da saúde nos planos diretores participativos(12).

Nesse sentido, é possível concluir que a falta de apoio do 
governo federal dificulta a implantação ampla das CMS no Brasil, 
e muito provavelmente dificultou a disponibilidade de infraes-
trutura da promoção da saúde para garantir aos gestores locais 
a implementação dos projetos das CMS, incluindo o nível de 
sensibilização, recursos humanos e financiamento(12). Da mesma 
forma, ainda existe o empecilho pelo fato de que, mesmo que 
alguns sanitaristas reconheçam a convergência da saúde e da 
promoção do bem-estar nas cidades, a saúde pública apresenta 
resistência em adotar a promoção da saúde como paradigma 
norteador, e as políticas públicas de saúde ainda estão centradas 
nas doenças(19).

Em particular, o compromisso dos governos locais com o 
desenvolvimento sustentável das cidades é demonstrado pela 
urbanização de favelas, aumento do acesso à moradia, forneci-
mento de serviços básicos adequados aos cidadãos (Habitação 
adequada) e aumento da sustentabilidade nos sistemas de trans-
porte (Viajantes). Além disso, a participação direta da sociedade 
civil aumentou nos últimos anos (Participação cidadã), assim 
como a preocupação com os países menos desenvolvidos, para os 
quais a assistência financeira aumentou (Transferências). Também 
houve aumento da proporção média de superfície pavimentada 
em cidades com espaços livres de uso público (via pública), o que 
foi acompanhado por uma melhora na qualidade do ar, além de 
redução dos níveis de partículas de menor diâmetro (poluição 
do ar) que causam a maioria das doenças respiratórias, o que, 
em geral, melhora a vida urbana(16).

Contudo, ainda há muito o que se fazer em relação à educa-
ção para o desenvolvimento de espaços públicos saudáveis e 
sustentáveis. Portanto, são necessários maiores investimentos 
por parte dos governos locais para a concretização de modelos 
educativos, possibilitando uma melhor infraestrutura e capaci-
tação dos recursos humanos para uma verdadeira sensibilização 
da sociedade, bem como para que se atinja uma conscientização 
solidária que vise à preservação do bem público e da vida como 
um todo.

2) Participação social e promoção da saúde para a imple-
mentação do Objetivo de Desenvolvimento Saudável 11

A participação social e a integração dos ODS nos planos 
diretores foram identificadas como fatores-chave que podem 
promover a implementação integrada do ODS 11 nos níveis 
locais(12). Quanto aos desafios a serem superados, a falta de uma 
estratégia nacional com as diretrizes gerais para implantação 
nos municípios apoiada pelo governo federal e a ausência de 
avaliação da efetividade dos resultados alcançados pelas CMS 
foram apontadas pelas partes interessadas como os aspectos 
mais importantes que podem dificultar a implementação dos 
ODS no nível local(20-22). 
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De acordo com a ONU, a implementação dos ODS deve 
ser baseada em uma abordagem participativa(23). De fato, a 
participação social é um pilar principal da estratégia das CMS, 
aprimorando o processo e as mudanças nos níveis locais(21). As 
iniciativas das CMS envolvem colaboração e participação de 
diferentes atores e o uso de estratégias participativas distintas. 
Além disso, a mobilização e a participação coletiva nos processos 
de tomada de decisão são princípios da promoção da saúde(19). A 
APS pode ser uma das formas efetivas de disseminar à sociedade 
esses princípios basilares que unem a saúde à sustentabilidade, 
colocando o enfermeiro e sua equipe como peças-chave desse 
processo de sensibilização.

A vontade política, a participação da comunidade e o treinamento 
desses recursos humanos são fatores facilitadores que viabilizam a 
implementação das iniciativas das CMS(24), tendo a participação da 
comunidade como parte essencial da promoção da saúde eficaz(25). 
A adoção de métodos participativos (ex., avaliações participativas, 
planejamento participativo, desenvolvimento de redes virtuais, 
ferramentas de governo eletrônico e projetos colaborativos), bem 
como de ações intersetoriais em projetos e iniciativas locais pode 
fortalecer a participação da comunidade, facilitando uma imple-
mentação mais integrada e eficiente do ODS 11 em nível local(12). 
As APS, por exemplo, deveriam receber mais investimentos por 
parte dos governos locais para criarem mais canais participativos 
juntos à comunidade, visando uma maior integração desta no 
desenvolvimento de espaços urbanos sustentáveis.

Os governos progressistas, favoráveis ao aumento dos gastos 
por meio do endividamento, concentram seus esforços na urbani-
zação inclusiva e sustentável, a partir de uma maior participação 
cidadã, que leva à construção de trechos pavimentados e ao 
desenvolvimento de novas áreas residenciais(16). Por outro lado, 
governos conservadores priorizam a melhoria de favelas, espaços 
públicos seguros, inclusivos e acessíveis e a importância da coleta 
diária de resíduos sólidos urbanos. Além disso, a ideologia parece 
estar perdendo influência em outros alvos, como os relacionados 
às mudanças climáticas(16). 

3) Enfermeiro como facilitador de ações de cuidado coletivo 
na saúde da família

As ações de cuidado no modo hegemônico de fazer saúde 
carecem de estratégias para mudança, pois ainda estão volta-
das para o indivíduo, sendo curativas e desarticuladas das reais 
necessidades de saúde(26). Nessa perspectiva teórica, o coletivo é 
considerado composição múltipla de várias conexões, potências 
e rupturas(27). São fluxos de vida e de desejo que se entrecortam 
com barragens que os interrompem; são interconexões cambian-
tes que se singularizam em encontros e desencontros de afetos, 
modos de viver e valores(27).

Para fins de pesquisa, consideraram-se ações coletivas de 
cuidado em saúde aquelas comumente aceitas nesse campo, 
como a construção conjunta do diagnóstico da área (processo de 
territorialização), atividades de promoção da saúde, de participação 
e controle social, de educação em saúde e ações intersetoriais(13).

No estudo de Fortuna et al.(13), um enfermeiro falou que ações de 
cuidados coletivos são aquelas que se planeja, avalia e discute com 
a equipe, implementando-as com o intuito de: buscar a aceitação 

e a adesão da população, e que essa tenha mais facilidade na vida 
e qualidade de vida, que seria adoecer menos; ter mais oportuni-
dades, uma vida mais digna, um bom emprego, uma boa moradia, 
instruções de higiene básica; planejar a vida, não só em relação 
aos filhos, mas aos gastos, entendendo o fato de que as doenças 
não são só aquilo que parecem; e ter mais acesso à informação e 
aos cuidados gerais que a unidade pode e deve oferecer.

Embora ainda incipiente, no conjunto das falas dos enfermeiros, 
essa perspectiva pode ser potencializadora de outros modos de 
fazer e saber cuidados coletivos, pois convoca uma complexidade 
para as necessidades de saúde e para o processo de trabalho, 
para a qual se fazem necessárias a interlocução de saberes e a 
corresponsabilização entre equipe, família e outros setores(13). 

Destarte, o enfermeiro surge com um papel de destaque no 
âmbito dos serviços de saúde, principalmente de nível primário, 
no que concerne à reflexão sobre as novas formas de se fazer 
saúde, de uma maneira mais sustentável e em harmonia com o 
meio, incorporando, junto à equipe multiprofissional, ações que 
viabilizem atingir o ODS 11. O desenvolvimento urbano tem um 
impacto significativo na saúde física e mental e na habitação 
das pessoas, sendo que problemas de ordem ambiental podem 
influenciar para que as cidades se tornem epicentros de doenças 
não transmissíveis, sobrecarregando os sistemas de saúde(28,29).

4) Construção de novas práticas em saúde e novos modos 
de produção de subjetividade 

As mudanças sem precedentes nas últimas décadas levaram a 
um aumento na complexidade das estruturas sociais, problemas 
globais de saúde e desigualdades dentro e entre as nações. Os 
desafios das mudanças climáticas e as transições epidemiológicas 
e demográficas que levam ao aumento de doenças não transmis-
síveis e ao envelhecimento da população exigem reformular o 
modo como desenvolvemos políticas públicas voltadas à saúde(30). 
As cidades abrigam mais da metade da população mundial(31), 
e o contexto urbano oferece uma oportunidade inédita para 
entender os vínculos entre a saúde, seus determinantes sociais 
e o meio ambiente, e como implementar soluções seguindo uma 
abordagem intersetorial(15).

Uma compreensão mais profunda das interligações na for-
ma como as cidades são projetadas, planejadas, construídas 
e governadas e como isso afeta diretamente a saúde humana 
evoluiu significativamente nos últimos anos. Dois marcos globais 
impulsionaram a ideia de que os processos locais de tomada 
de decisão que reconhecem as políticas urbanas são, de fato, 
as principais intervenções de saúde pública. O primeiro é a 
aprovação, em 2015, da Agenda 2030 para o Desenvolvimento 
Sustentável(32), composta por 17 ODS e 169 metas, com abran-
gência geográfica global.

O segundo marco ocorreu em 2016, com a recém-adotada 
Nova Agenda Urbana na Habitat III, a Conferência das Nações 
Unidas sobre Habitação e Desenvolvimento Urbano Sustentá-
vel(31). Esta foi a primeira vez que a ‘saúde’ apareceu como uma 
questão transversal e foi explicitamente reconhecida como um 
componente central do planejamento urbano e da governança, 
além da prestação de serviços de saúde. A OMS reforçou esses 
vínculos reunindo evidências científicas cada vez maiores que 
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conectam a qualidade do design urbano e do transporte com uma 
variedade de resultados de saúde(33). Por exemplo, há evidências 
científicas o suficiente para vincular o estilo de vida e os hábitos 
alimentares a resultados de saúde como obesidade e diabetes(34), 
poluição do ar com doenças cardiovasculares, respiratórias e 
cânceres(35), ou poluição sonora com problemas de saúde mental 
e doenças cardiovasculares(36). 

Espaços abertos verdes e azuis dentro e ao redor das cidades 
são muito importantes. A preservação das bacias hidrográficas 
reduz a contaminação da água potável, economizando nos custos 
de purificação da água. Reciclar, reutilizar e reduzir os resíduos 
sólidos elimina a necessidade de queimá-los ou enterrá-los, me-
lhorando a qualidade do ar, reduzindo a contaminação da água 
e do solo. Uma melhor gestão de águas residuais e esgotos, em 
um contexto de aumento das temperaturas e eventos climáticos 
extremos relacionados à mudança climática, também melhora 
a saúde pública, reduzindo a exposição à água e doenças trans-
mitidas por mosquitos, como as recentes epidemias urbanas de 
Zika e Chikungunya(37).

A OMS define HiAP como “uma abordagem das políticas 
públicas em todos os setores que sistematicamente leva em 
consideração as implicações das decisões para a saúde, busca 
sinergias e evita impactos nocivos à saúde, a fim de melhorar a 
saúde da população e a equidade em saúde”(15,37). A estratégia HiAP 
fornece uma “governança horizontal” forte e eficaz(38), com uma 
abordagem para problemas de saúde complexos que envolvem 
os mais altos níveis de governo, liderança política e executiva, 
levando à definição de prioridades efetivas, inovação na formu-
lação de políticas e implementação de soluções sustentáveis(15).

Por fim, um aspecto fundamental da implementação dos ODS 
de saúde urbana é garantir que o compromisso de não deixar 
ninguém para trás seja traduzido em ação efetiva. Isso requer uma 
compreensão precisa das populações-alvo, suas necessidades e 
circunstâncias, e ninguém melhor que o enfermeiro para atuar 
nessa perspectiva, bem como através da educação em saúde, 
capacitando a população em relação a essas questões ambientais 
e salutares para o futuro das próximas gerações. É importante, 
também, que a informação disponível seja desagregada de 
acordo com os principais eixos de desigualdades, como classe 
social, gênero, idade ou etnia/migração, utilizando ferramentas e 
métricas apropriadas que devem estar amplamente disponíveis 
e incluem o Índice de Saúde Urbana, que fornece informações 
sobre desigualdades de saúde em pequenas áreas dentro das 
cidades, ou a Ferramenta de Avaliação e Resposta para a Equidade 
na Saúde Urbana(39), que mede e toma medidas para combater 
as desigualdades. 

No entanto, as informações necessárias para medir as desigual-
dades socioeconômicas de forma eficiente (exposição ou dados 
de resultados por diferentes grupos sociais no nível de pequena 
área ou, idealmente, georreferenciados) geralmente não estão 
disponíveis, principalmente em locais com recursos mais baixos.

5) Utilização de transporte público, bicicleta e/ou cami-
nhada em cidades sustentáveis

As metas do ODS 11 referem-se a elementos prejudiciais, 
como a poluição do ar, mas também a exposições ambientais 

positivas, como espaços verdes abertos. O ODS 11.2 refere-se 
ao “acesso a sistemas de transporte seguros, baratos, acessíveis 
e sustentáveis para todos”, notadamente expandindo o trans-
porte público, e, embora não explicitamente mencionado nos 
ODS, promovendo o ciclismo e a caminhada(15). A adoção dessas 
formas de transporte pode ser estimulada pelos profissionais de 
saúde, principalmente pelo enfermeiro, através da educação em 
saúde nas consultas de enfermagem, incentivando hábitos mais 
saudáveis que corroborarão espaços públicos verdadeiramente 
sustentáveis.

Esses elementos também são dependentes entre si e, portanto, 
suscetíveis a mudanças como consequência do planejamento 
urbano e das políticas e intervenções de transporte. De fato, um 
crescente corpo de evidências científicas sobre os impactos das 
políticas urbanas na saúde pode esclarecer os riscos e informar 
a tomada de decisão para o desenvolvimento sustentável(40). 
Políticas urbanas saudáveis podem reduzir significativamente as 
doenças infecciosas e não transmissíveis e melhorar o bem-estar. 
Por exemplo, o design urbano compacto capitaliza a densidade 
populacional para reduzir as emissões de gases de efeito estufa 
e melhorar a mobilidade, a capacidade de caminhar e a coesão 
social e, portanto, a saúde e o bem-estar(41). 

O transporte público eficiente, em combinação com redes de 
ciclismo, promove mais atividade física, diminuindo a poluição 
do ar e reduzindo as mortes e lesões no trânsito em geral(42). 
Os resultados de saúde são bons mobilizadores de políticas de 
outros setores que podem ser impopulares, como restrições 
de tráfego ou limites de velocidade nas cidades. Vários vieses 
são comumente apresentados no planejamento urbano e de 
transporte, como na área da mobilidade, em que a maioria das 
intervenções é baseada nas necessidades e perspectivas das 
pessoas saudáveis, ricas e do sexo masculino(43,44). Processos 
participativos se tornam necessários para identificar prioridades 
inclusivas em subpopulações vulneráveis (mulheres, idosos, 
portadores de deficiência). 

Uma vez que a utilização predominante de veículos motori-
zados nas cidades continuará a ter um forte impacto ambiental 
e socioeconômico(45), a crescente pressão sobre as realidades 
urbanas tem levado a um interesse muito maior por todos os 
aspectos da sustentabilidade no planejamento urbano, seu de-
senvolvimento e todos os tipos de transporte (bens, serviços e 
pessoas). Atualmente, existe muita preocupação em desenvolver 
políticas, programas e projetos que levem em consideração a 
sustentabilidade(46).

Estudo denotou a redução no total de horas de trabalho dos 
enfermeiros por dia pela combinação de ônibus e caminhada, 
mostrando que os enfermeiros que andam de bicicleta elétrica 
reduziram, respectivamente, cerca de 35% a 44% do tempo total 
que os enfermeiros passariam viajando. Esse resultado é aplicá-
vel a um ambiente urbano, onde a rede de transporte público é 
suficiente e o ciclismo é permitido em um número razoável de 
vias(14). Uma melhor gestão da Atenção Domiciliar pode apoiar 
o uso eficiente dos recursos das instituições de saúde, a Atenção 
Domiciliar de alta qualidade e as aspirações a comunidades habi-
táveis e ao desenvolvimento sustentável. Atualmente, existe uma 
tendência geral de tornar os serviços urbanos mais sustentáveis, 
especialmente em áreas urbanas mais densas. 
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Limitações do estudo

Nesta revisão, foram incluídos cinco artigos, devido à escassez 
de pesquisas realizadas neste âmbito. Levando-se em conside-
ração que a temática do ODS 11, embora seja atual e de grande 
relevância para as cidades e comunidades urbanas, tenha uma 
necessidade de maiores incentivos à realização de estudos por parte 
dos pesquisadores em saúde ambiental, a mesma visa à mudança 
de paradigmas e criação de propostas educacionais que venham 
redefinir os modos de vida da população não só no país, mas em 
todo o planeta. Recomenda-se a realização de novos estudos com 
delineamentos que possuam maior nível de evidência. 

Contribuições para as áreas da enfermagem, saúde ou 
políticas públicas

Este estudo proporciona uma reflexão profunda acerca das 
ações, as quais o enfermeiro pode ser um forte aliado junto à 
equipe multiprofissional, desenvolvendo-as com a finalidade de 
melhorar ou transformar espaços públicos em ambientes mais 
saudáveis e sustentáveis, já que se trata de um dos objetivos da 
Agenda 2030, tendo a sociedade, como um todo, envolvida nesse 
processo. Nesse sentido, o enfermeiro aparece como um grande 
facilitador de práticas que contribuem para esse cenário, e ele 
precisa reconhecer esse espaço de liderança que possui para 
poder dar início às estratégias que viabilizem essa transformação. 
Logicamente, o enfermeiro não estará sozinho nessa empreitada, 

pois deve contar com as parcerias intersetoriais e governamentais 
para alcançar esse objetivo tão almejado. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Para desenvolver as ações elencadas neste estudo, os enfer-
meiros precisam de apoio intersetorial e maior investimento 
por parte dos governos locais para poder elaborar ferramentas 
com a finalidade de promoção do educar e do cuidar, para uma 
real sustentabilidade, de modo a favorecer o envolvimento dos 
sujeitos no processo educativo, contribuir para a participação 
cidadã e desenvolver a autonomia dos envolvidos dentro do 
processo de construção de espaços saudáveis. Busca-se que, por 
meio de uma educação baseada em problemas, sejam utilizadas 
as experiências do cotidiano profissional, de forma sistemática, 
estabelecidas em uma perspectiva dialógica e participativa. Es-
pera-se que, partindo de uma realidade conduzida por reflexão 
crítica, chegue-se a uma ação transformadora. 

CONTRIBUIÇÕES

Nascimento HRP, Oliveira IMM e Lopes MSV contribuíram com 
a concepção ou desenho do estudo/pesquisa. Nascimento HRP 
e Oliveira IMM contribuíram com a análise e/ou interpretação 
dos dados. Nascimento HRP, Oliveira IMM, Albuquerque GA, 
Cavalcante EGR, Teixeira MMS e Lopes MSV contribuíram com a 
revisão final com participação crítica e intelectual no manuscrito.

http://dx.doi.org/10.26668/IndexLawJournals/2525-989X/2018.v4i2.5107
http://hdl.handle.net/10451/42365
http://dx.doi.org/10.20396/labore.v12i4.8654315
https://doi.org/10.11606/issn.2316-9036.v0i107p91-102
 https://doi.org/10.1007/978-3-319-69474-0-16
 https://doi.org/10.1007/978-3-319-69474-0-16
https://doi.org/10.47328/rpv.v10i3.13396
https://www.researchgate.net/publication/355444752
https://www.multitemas.ucdb.br/multitemas/article/view/190
https://wikifavelas.com.br/index.php/Promo%C3%A7%C3%A3o_
https://wikifavelas.com.br/index.php/Promo%C3%A7%C3%A3o_
https://doi.org/10.1016/S0897-1897(98)80329-7


10Rev Bras Enferm. 2024;77(Suppl 2): e20240023 11de

Contribuições práticas de enfermeiros para a melhoria de espaços públicos saudáveis e sustentáveis: revisão integrativa

Nascimento HRP, Oliveira IMM, Albuquerque GA, Cavalcante EGR, Teixeira MMS, Lopes MSV. 

12. Almeida ACL, Davey P. Integrating health promotion into sustainable development goal 11: major challenges and learned lessons from 
Healthy Municipalities, Cities and Communities (HMC) in Brazil, Intern J Health Promot Educ. 2020;59(5):318–33. https://doi.org/10.1080/14
635240.2020.1808042 

13. Fortuna CM, Matumoto S, Pereira MJB, Mishima SM, Kawata LS, Camargo-Borges C. O enfermeiro e as práticas de cuidados coletivos na 
estratégia saúde da família. Rev Latino-Am Enfermagem [Internet]. 2011 [cited 2023 May 16];19(3):581-8. Available from: https://www.
revistas.usp.br/rlae/article/view/4378

14. Szander N, Ros-McDonell L, Fuente-Aragone MV, Vodopivec R. Sustainable urban homecare delivery with different means of transport. 
Sustainability. 2018;10(398). https://doi.org/10.3390/su10020398 

15. Rubio OR, Daher C, Fanjul G, Gascon M, Mueller N, Pajín L, et al. Urban health: an example of a “health in all policies” approach in the context 
of SDGs implementation. Global Health. 2019;15(87). https://doi.org/10.1186/s12992-019-0529-z 

16. Martínez-Córdoba  PJ, Amor-Esteban V, Benito B, García-Sánchez IM. The Commitment of Spanish Local Governments to Sustainable 
Development Goal 11 from a Multivariate Perspective Sustainability. 2021;13(1222). https://doi.org/10.3390/su13031222 

17. Giraldo OT, Zumbado MF. Gestión Territorial y sus implicaciones con el ODS11: reflexiones desde Colombia y Costa Rica. Rev Arquitect. 
2020;22(2).  https://doi.org/10.14718/RevArq.2020.3033 

18. Congresso Nacional (BR). Constituição de 1988. Constituição da República Federativa do Brasil [Internet]. Brasília, DF: Senado Federal: 
Centro Gráfico; 1988[cited 2023 Aug 27] Available from:  https://www2.senado.leg.br/bdsf/bitstream/handle/id/518231/CF88_Livro_
EC91_2016.pdf

19. Carvalho I, Westphal AMF, Lima VLGP. Health Promotion in Brazil. Promot Educ. 2007;14 (suppl):7-12. https://doi.org/10.1177/102538230701
40010201x 

20. Franceschini MC, Rice M. The application and evaluation of an assets-based model in health promotion in the Americas: the experience with 
the healthy settings approach. In: Morgan A. International health and development: investing in assets of individuals, communities and 
organizations. New York: Springer; 2010. p. 251-67. https://doi.org/10.1007/978-1-4419-5921-8_13 

21. Rice MC, Franceschini N, Wallerstein R, Mercer K, Cimmino L, Rodriguez AMM. Healthy municipalities, cities and communities in Latin 
America: strong histories, committed futures. In: Leeuw E, Simos J. Healthy Cities. New York: Springer; 2017:151-213. https://doi.
org/10.1007/978-1-4939-6694-3_8 

22. Rice M, Franceschini MC. Lessons learned from the application of a participatory evaluation methodology to healthy municipalities, cities 
and communities initiatives in selected countries of the Americas. Promot Educ. 2007;14(2):68–73. https://doi.org/10.1177/1025382307014
0021501 

23. United Nations Development Programme, UN-Habitat, Global Taskforce of Local and Regional Governments. Roadmap for Localizing the 
SDGs: implementation and monitoring at subnational level [Internet]. 2015[cited 2023 Jun 5]. 44p. Available from: https://www.uclg.org/
sites/default/files/roadmap_for_localizing_the_sdgs _0.pdf

24. Arteaga E, Rice M, Franceschini MC. Documenting the current state of the healthy municipalities, cities and communities initiative in the 
Americas. Int Quart Communit Health Educ. 2009;28(4):277–88. https://doi.org/10.2190/IQ.28.4.b  

25. Heritage Z, Dooris M. Community Participation and Empowerment in Healthy Cities. Health Promot Int. 2009;24(Supl.1):i45–i55. https://doi.
org/10.1093/heapro/dap054 

26. Ministério da Saúde (BR). Portaria n° 648, de 28 de março de 2006 [Internet]. Brasília (DF): Ministério da Saúde; 2006[cited 2023 Jun 5]. 
Available from: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/pacto_saude_v4_4ed.pdf

27. Guattari F, Rolnik S. Micropolítica, cartografias do desejo. Petrópolis: Vozes; 1996. 327p.

28. International Council for Science. A Guide to “SDG” Interactions: from science to implementation [Internet]. Paris, France: ICS; 2017 [cited 
2023 Jun 5]. Available from:  https://council.science/cms/2017/05/SDGs-Guide-to-Interactions.pdf

29. World Health Organization (WHO). Integrating health in urban and territorial planning: a sourcebook [Internet]. 2020 [cited 2023 Jun 5]. 
Available from: https://www.who.int/health-topics/urban-health

30. World Health Organization (WHO). World health statistics 2018: monitoring health for the SDGs, sustainable development goals [Internet]. 
Geneva: World Health Organization; 2018[cited 2023 Jun 19].  Available from: https://www.who.int/publications/i/item/9789241565585

31. United Nations (UN), UN Habitat III. United Nations Conference on Housing and Sustainable Urban Development (Habitat III) in Quito, 
Ecuador [Internet]. 2016 [cited 2023 Jun 5]. Available from: https://habitat3.org/the-new-urban-agenda/  

32. United Nations (UN). 2030 Agenda for Sustainable Development [Internet]. United Nations; 2015 [cited 2023 Jun 5]. Available from: https://
sustainabledevelopment.un.org/?menu=1300  

33. World Health Organization (WHO). Health as the pulse of the new urban agenda: United Nations conference on housing and sustainable 
urban development, Quito [Internet]. 2016[cited 2023 Jun 20].  Available from: https://www.who.int/publications/i/item/9789241511445 

34. Zhang Y, Hu G. Dietary pattern, lifestyle factors, and cardiovascular diseases. Curr Nutr Rep. 2012;1:64. https://doi.org/10.1007/
s13668-012-0009-z 

35. Boogaard H, Walker K, Cohen AJ. Air pollution: the emergence of a major global health risk factor. Int Health. 2019;11:417–21. https://doi.
org/10.1093/inthealth/ihz078 

https://doi.org/10.1080/14635240.2020.1808042
https://doi.org/10.1080/14635240.2020.1808042
https://www.revistas.usp.br/rlae/article/view/4378
https://www.revistas.usp.br/rlae/article/view/4378
https://doi.org/10.3390/su10020398
https://doi.org/10.1186/s12992-019-0529-z
https://doi.org/10.3390/su13031222
https://doi.org/10.14718/RevArq.2020.3033
https://www2.senado.leg.br/bdsf/bitstream/handle/id/518231/CF88_Livro_EC91_2016.pdf
https://www2.senado.leg.br/bdsf/bitstream/handle/id/518231/CF88_Livro_EC91_2016.pdf
https://doi.org/10.1177/10253823070140010201x
https://doi.org/10.1177/10253823070140010201x
https://doi.org/10.1007/978-1-4419-5921-8_13
https://doi.org/10.1007/978-1-4939-6694-3_8
https://doi.org/10.1007/978-1-4939-6694-3_8
https://doi.org/10.1177/10253823070140021501
https://doi.org/10.1177/10253823070140021501
https://doi.org/10.2190/IQ.28.4.b
https://doi.org/10.1093/heapro/dap054
https://doi.org/10.1093/heapro/dap054
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/pacto_saude_v4_4ed.pdf
https://council.science/cms/2017/05/SDGs-Guide-to-Interactions.pdf
https://www.who.int/health-topics/urban-health
https://www.who.int/publications/i/item/9789241565585
https://habitat3.org/the-new-urban-agenda/
https://sustainabledevelopment.un.org/?menu=1300
https://sustainabledevelopment.un.org/?menu=1300
https://www.who.int/publications/i/item/9789241511445
https://doi.org/10.1007/s13668-012-0009-z
https://doi.org/10.1007/s13668-012-0009-z
https://doi.org/10.1093/inthealth/ihz078
https://doi.org/10.1093/inthealth/ihz078


11Rev Bras Enferm. 2024;77(Suppl 2): e20240023 11de

Contribuições práticas de enfermeiros para a melhoria de espaços públicos saudáveis e sustentáveis: revisão integrativa

Nascimento HRP, Oliveira IMM, Albuquerque GA, Cavalcante EGR, Teixeira MMS, Lopes MSV. 

36. Passchier-Vermeer W. Noise exposure and public health. Environ Health Perspect. 2000;108(Supl.1):123–31. https://doi.org/10.1289/
ehp.00108s1123 

37. World Health Organization (WHO).  World conference on social determinants of health, Rio de Janeiro [Internet]. 2011[cited 2023 
Jun 20]. Available from: https://www.who.int/news-room/events/detail/2011/10/19/default-calendar/world-conference-on-
social-determinants-of-health#:~:text=WHO%20convened%20a%20global%20conference,determinants%20of%20health%20
(SDH)

38. Kickbusch I, Buckett K. Implementing health in all policies: Adelaide 2010 [Internet]. Adelaide: Department of Health, Government of South 
Australia; 2010[cited 2023 Jun 20]. Available from: https://www.who.int/publications/i/item/adelaide-statement-ii-on-health-in-all-policies 

39. World Health Organization (WHO). Urban health index: a handbook for its calculation and use [Internet]. Geneva: WHO; 2016 [cited 2023 
Jun 5]. 78p. Available from: https://www.who.int/publications/i/item/9789241507806

40. Rydin Y, Bleahu A, Davies M, Dávila JD, Friel S, Grandis G, et al. Shaping cities for health: complexity and the planning of urban environments 
in the 21st century. Lancet. 2012;379(9831):2079-108. https://doi.org/10.1016/S0140-6736(12)60435-8  

41. Stevenson M, Thompson J, Sá TH, Sá TH, Ewing R, Mohan D, McClure R, et al. Land use, transport, and population health: estimating the 
health benefits of compact cities. Lancet. 2016;388(10062):2925-35. https://doi.org/10.1016/S0140-6736(16)30067-8 

42. Giles-Corti B, Foster S, Shilton T, Falconer R. The co-benefits for health of investing in active transportation. NSW Public Health Bull. 
2010;21(5-6):122-7. https://doi.org/10.1071/NB10027  

43. Pardo M, Echavarren JM. Transportation, mobility, and women in cities of developed countries. In:  Social and economic development: 
volume III[Internet]. 2011[cited 2023 Aug 5]. Available from: https://www.uc3m.es/grupos-investigacion/media/grupos-investigacion/doc/
archivo/doc_transportation/9a5dd51fe411cb76e05075a373b0142b.pdf

44. Peters D. Gender and sustainable urban mobility thematic study prepared for global report on human settlements [Internet]. 2013 [cited 
2023 Jun 5]. Available from: http://www.unhabitat.org/grhs/2013

45. Haghshenas H, Vaziri M. Urban sustainable transportation indicators for global comparison. Ecol Indic. 2012;15:115-21. https://doi.
org/10.1016/j.ecolind.2011.09.010 

46. Gilberto R, Irwin N, Hollingworth B, Blaise P. Sustainable transport performance indicators. Washington, USA: Transportation Research 
Council; 2003.

https://doi.org/10.1289/ehp.00108s1123
https://doi.org/10.1289/ehp.00108s1123
https://www.who.int/news-room/events/detail/2011/10/19/default-calendar/world-conference-on-social-determinants-of-health#:~:text=WHO convened a global conference,determinants of health (SDH)
https://www.who.int/news-room/events/detail/2011/10/19/default-calendar/world-conference-on-social-determinants-of-health#:~:text=WHO convened a global conference,determinants of health (SDH)
https://www.who.int/news-room/events/detail/2011/10/19/default-calendar/world-conference-on-social-determinants-of-health#:~:text=WHO convened a global conference,determinants of health (SDH)
https://www.who.int/publications/i/item/adelaide-statement-ii-on-health-in-all-policies
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(12)60435-8
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(16)30067-8
https://doi.org/10.1071/NB10027
https://www.uc3m.es/grupos-investigacion/media/grupos-investigacion/doc/archivo/doc_transportation/9a5dd51fe411cb76e05075a373b0142b.pdf
https://www.uc3m.es/grupos-investigacion/media/grupos-investigacion/doc/archivo/doc_transportation/9a5dd51fe411cb76e05075a373b0142b.pdf
http://www.unhabitat.org/grhs/2013
https://doi.org/10.1016/j.ecolind.2011.09.010
https://doi.org/10.1016/j.ecolind.2011.09.010

