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Situacao socio-economica global (3

Crise sistémica y global, iniciada em 2007-2008 no circuito
central da economia globalizada: USA e paises da
Uniao Europeia. Aprofundamento da crise.

Crise privada dos bancos — Dividas soberanas dos
Estados-Nacionais. Privatizacao dos lucros; socializacéao
dos prejuizos

FMI: Politicas recessivas. Reducao nos investimentos
publicos e de orcamentos sociais, inclusive da saude.
Estado de Bem-Estar: Europa; Portugal e Espanha

Circulacéao diaria e nao controlada de capital nos mercados
financeiros globais: USD 1,8 trilhao. Ataques
especulativos

Aprofundamentos das desigualdades pre-existentes

Crise de multiplas dimensodes. Impactos da crise global
sobre todos os paises, embora de formas diferentes



Situacao socio-economica global (2r3)

Amplificacao da pobreza e do desemprego, maior entre
jovens. 200 milhoes sem trabalho no mundo. Trabalho
infantil. Aumento do trabalho informal e precario, pior entre
0s de menor renda. AL e Caribe: 127 milhGes e 47,7% dos

trabalhadores urbanos. Agenda do Trabalho Decente (oI,
2013)

Comprometimento ambiental em escala planetaria: modo de
producéo e consumo: poluicdo e mudancas climaticas

Crise alimentar, energética e ETICA
Consequéncias tragicas sobre paises

de renda baja y ‘Estados frageis’:

Africa, Asia, AL, alguns insulares
Profundas consequéncias sobre saude e
sistemas de saude




Situacao socio-economica global ()

EVN na Africa sub-Sahariana: 53 anos, 27 anos menos que
paises de alta renta (OMS)

Cerca de 925 milhGes de pessoas com fome cronica (FAO)
Cerca de 885 milhoes sem WS My
acesso a agua potavel

ao saneamento basico
Transicao demografica
Tripla carga de doencas e

globalizacao de formas de vida msalubres mwtas
vezes condicionadas por interesses comerciais

Desigualdades imensas entre paises e no interior dos

MeSImaos Fonte: UN/DESA (2011). The global social
crisis: Report on the global social situation 2011
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A globalizacao

e seus maleficios
Joseph E. Stiglitz

GLOBALIZATION M josepn sticLivz
AND ITS
DISCONTENTS
Globaization Eetadoa Linido
and its discontents Globalization
Pergun Books, 2002 and its discontents
32 e WAL N 2003
edgan) ( i
a78-0141010380 3-
VoW, Nortcn, 2002 Joseph Stiglitz

ldeias-chave Prémio Nobel de Economia 2001

» Aqglobalizagao, liderada pelas instituigdes intemacionais, como o Banco
Mundial e o FMI, ndo cumpriu a promessa de melhorar o mundo.

» 0 compromisso do Banco Mundial e do FMI com os mercados livres
como ideologia levou a muitos erras, em alguns casos drasticos,
acusta dos pobres. . . =, -

» Nao existe coisa como informagao perfeita nos mercados e, portanto, Th e p rl Ce Of | n eq U al Itl eS
a “mao invisivel" nao funciona no melhor interesse de todos.

» 0 problema nao é a globalizagao em si, mas a maneira como esta
sendo promovida e administrada.

» Se pudermos superar a inflexibilidade ideol6gica e 0s poderosos
interesses das instituigdes multilaterais e multinacionais do Ocidente,
aglobalizagao podera trazer enormes beneficios para todos.




Conjuntura politica global

Paralelo a dominacao dos paises
hegemonicos, surgimento de nacbes ’; I -
e economias ‘emergentes’ ou ‘em P\ . .’,} Q
transicao’ (BRICS e outros): % ‘v/ f
dimensoes politicas e econdmicas. W (
Conselho de Seguranca )

Convivéncia do multi-lateralismo das Nacoes Unidas com
novos arranjos de governanca global (G8, G20 e outros)

Emergéncia de novos arranjos de governanca regional
pluri-nacionais, como: Uniao Europeia, Uniao Africana e,
mais recentemente, CELAC, UNASUL, ASEAN e outros

Reducao do poder politico dos Estados-nacoes,
‘capturados’ por mega-corporacoes, principalmente
financeiras




Transformacoes economicas no Sul

Alta dos precos nos produtos primarios (commodities) e de
menor intensidade tecnoldgica, gerando expressivos
saldos comerciais pro AL e acumulacao de reservas
monetarias (de USD 152 bi para USD 510 bi)

Excedentes, com melhora na capacidade potencial de
Investimentos economicos e sociais dos Estados-
nacionais na AL, particularmente no Brasil. Politicas
‘anti-ciclicas’

Riscos: Precos volateis dos produtos de exportacao.
Retorno ao protecionismo e politicas comerciais
Incertas. Fluxos financeiros incertos. Inflacao.



Situacao social na AL

Regiao considerada a mais desigual do mundo:
desigualdades entre os paises e no interior dos mesmos

EVN e MI, p.ex., muito desiguais, acompanham a
distribuicao desigual da renda e de outros determinantes
economicos e socials

Acesso inequitativo a agua, saneamento, saude, educacao
e outros servicos publicos

Problemas ambientais crescentes, ligados a urbanizacao e
Industrializacao aceleradas e a ‘'modernizacao
iIncompleta’ da producao no campo (Milton Santos)

Recuperacao do emprego a niveis pre-crise. Contudo,
ainda prevalecem: falta de empregos decentes, trabalho
Informal e acesso limitado a protecéo social e a
seqguridade social



Transformacoes politicas no Sul @)

Renovacao democratica. Exemplos: América do Sul;
Brasil; e algumas democracias africanas

Emergem posigcoes politicas de ‘nacionalismos
progressistas’, combinados com ‘integracionismo’ para o
fortalecimento das soberanias nacionais, o combate as
desigualdades sociais e a democratizacao do Estado

Confianca em valores e autodeterminacao nacionais

Crescente consciéncia e reconhecimento social dos povos
originarios e das diversidades cultural, étnica, de
género, de modos de vida, alem do impacto de outros
macro determinantes sociais da saude



Transformacoes politicas do Sul 22

1 Re-invencao do papel do Estado no desenvolvimento

1 Rechaco as recomendacodes do FMI. Com isto:

— Progressos na reducéo da pobreza e maior resisténcia a crise
financeira mundial

— Implementacéo de politicas laborais e sociais para enfrentar
mudancas estruturais e responder as crises
1 Exemplos do Brasil

— Salario minimo: aumento real de mais de 130% desde 2004,
outros niveis de remuneragao cresceram; impacto positivo sobre
aposentadorias (beneficios vinculados ao salario minimo)

— Bolsa Familia também contribuiu para reducao da pobreza e
desigualdades no pais
1 Re-emergéncia da Cooperacao Sul-Sul, de notaveis
tradicOoes que remontam ao Movimento dos Nao-
Alinhados da decada de 60



Determinacao social da saude

Producao social da saude: génese da situacao socio-
sanitaria. Conexoes entre desenvolvimento, ambiente e
saude

DSS.: fatores sociais, politicos, econdomicos, culturais,
étnico-raciais, psicoldgicos e de comportamento que,
distribuidos de forma inequitativa, influenciam a
ocorréncia de problemas de saude e seus fatores de
risco na populacao

Sem reducoes significativas nas desigualdades e
Iniquidades econdmicas e sociais, sera impossivel
diminuir inequidades sanitarias e melhorar saude

Abordagem dos DSS depende fundamentalmente de
politicas publicas e acles intersetoriais

Dimensiones globais da determinacao



Capitalismo: as inequidades

1 O desenvolvimento capitalista (e suas crises periodicas)
moldaram historicamente um mundo profundamente
desigual entre os paises e entre classes e grupos
socials

1 A sociedade de classes e 0 modo de producao e

consumo vigentes produzem desigualdades, exclusao e
Sao eco-agressivos

1 Circa 2009, paises em desenvolvimento (renda baixa ou
media), segundo WB e WHO, tinham:
— 84% da populacéao global e 92% da carga de enfermidade
— 29% do PIB e 16% dos gastos em saude
— 80% dos pobres (renta abaixo de USD2/dia)



Desenvolvimento sustentavel e saude

Ativistas socials, ambientalistas e alguns governos
passam a preocupar-se com a ‘questao ambiental’

Ameacas tambéem a sobrevivéncia do modelo e do
proprio capital

Passam a ser ‘admitidas’ conferéncias e consultas
globais sobre a questao ambiental

Desde Estocolmo (1972), passando pela Rio 92 (1992) e
pela Rio+20 (2012), o mundo possui dezenas de
convencoes, protocolos, declaracoes e legislacoes
nacionais que abordam o quadro de agravamento nas
condicOes ambientais e sociais e os desequilibrios
socioeconomicos entre paises do Norte e do Sul, nédo
Implementados



Tabla17.1. Elementos clave del régimen de respuestaambiental del sistema de Naclones Unidas
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Conclusoes GEO5, 2012

1 Em 24 das metas acordadas internacionalmente nos
ultimos 20 anos, reduzido avanco foi registrado, com
destaque para as relacionadas a mudancas climaticas,
estoques pesqueiros e processos de desertificacao e
secas. Alguns avancos em 40 metas, como a que prevé
expansao de areas protegidas e reducao do
desmatamento

1 Apenas 4 de 90 acordos assinados desde Ri092 estao
tendo suas metas cumpridas:

Eliminac&o da producao e uso de substancias que destroem a camada
de ozo6nio

Eliminacao do uso do chumbo em combustiveis

Acesso crescente a fontes melhoradas de agua; e

Aumento de pesquisas para reduzir a poluicdo do meio ambiente
marinho



‘Desenvolvimento’ e substancias quimicas 2

Cerca de 100 mil substancias guimicas disponiveis
comercialmente e 2 mil novas substancias no mercado a
cada ano (PISQ/IOMC, 2000)

Muitas substancias tém efeitos toxicos potenciais
agudos ou cronicos (cumulativos) a saude humana e ao
ambiente (em geral e ocupacional)

Riscos associados a exposicao durante processos de
producao, armazenamento, manuseio, transporte, uso e
disposicao, bem como de derramamento acidental ou
descarte ilegal

Podem poluir ar, agua e alimentos ingeridos e afetar
solos, rios, lagos e florestas, com danos a vida
selvagem e mudanca de clima e ecossistemas



Fontes industriais e destinos de poluentes

Segmento industrial

Emissao atmosférica Residuo aquoso

Residuo sélido

Agricultura e pecuaria
Mineracao de carvao
Matadouros e frigorificos
Laticinios

Producao de refrigerantes
Curtumes

Producao de papel e celulose
Refinarias de petrdleo
Cimenteiras

Siderurgicas

Usinas elétricas
Restaurantes e hoteéis
Servicos de saude
Farmacéuticas

Industria téxtil, petréleo, extrativismo, agricultura, alimentos, pecuaria, pesticidas,

solventes, combustiveis fosseis...

Carcinogénicos, toxicidade reprodutiva, aparelho respiratorio, imuno-toxicidade...



‘Desenvolvimento’ e substancias quimicas /2

1 Agenda 21: “Gerenciamento ambientalmente adequado
de substancias toxicas, incluindo prevencao do trafico
ilegal de produtos toxicos e perigosos”

1 InUmeras nao possuem qualgquer estudo sobre possiveis
efeitos colaterais (PNUMA, 2012)

1 InUmeros paises carecem de conhecimento cientifico
para avaliar impacto de substancias quimicas toxicas
sobre saude humana e meio ambiente

1 AcOes apropriadas necessarias em nivel local, nacional
ou internacional para seu gerenciamento
ambientalmente correto

1 VISA inexistente, inadequada ou impotente em mais da
metade dos paises do mundo

1 Ildem para Centros de Informacao Toxicologica



Agenda do Desenvolvimento p0s-2015:
Resposta global das Nacoes Unidas
e seus Estados-membros

A salde na Agenda



Agenda global para o desenvolvimento

As cupulas e conferéncias das Nacdes
Unidas, celebradas nos ultimos 20
anos, geraram relativo consenso
mundial sobre politicas e atividades
para erradicacao da pobreza e
fomento ao desenvolvimento
sustentavel, proporcionando um
marco basico para alcanca-los.

A Cupula do Milénio se baseou nas
decisbes adotadas nestes eventos e
reforcou algumas de suas mensagens
fundamentais. Tais decisées, junto
com a Declaracédo do Milénio,
constituem o programa de
desenvolvimento das Nacdes Unidas

&
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http://www.un.org/esa/devagenda/index.h
tml




Conferéncias das Nacoes Unidas

1990 — Cupula Mundial das Nac¢6es Unidas sobre a Crianca

1992 — Conferéncia da Nac¢bes Unidas sobre Ambiente e
Desenvolvimento

1993 — Conferéncia das Nacoes Unidas sobre os Direitos
Humanos

1994 — Conferéncia das Nacdes Unidas sobre Populacoes e
Desenvolvimento

1995 — Conferéncia das Nacodes Unidas sobre a Mulher

1995 — Conferéncia das Nacodes Unidas sobre o
Desenvolvimento Social

1996 — Conferéncia das Nacdes Unidas sobre Assentamentos
Humanos (Habitat I1)

1996 — Cupula Mundial das Nacoes Unidas sobre Alimentacéao
2000 — Cupula do Milénio: Declaracao e Objetivos do Milénio

2002 — Conferéncia Internacional sobre Financiamento do
Desenvolvimento

2002 — Cupula Mundial sobre Desenvolvimento Sustentavel Rio + 10
2005 — Cupula do Milénio Il

2010 — Cupula do Milénio Il

2012 — Rio + 20



Declaracao e Objetivos de

Desenvolvimento do Milénio (ODM)

Erradicar a pobreza extrema e a fome

Garantir a universalizacao da educacao primaria
lgualdade entre géneros e autonomia da mulher
Reduzir a mortalidade infantil

Melhorar a saude materna

Combater o HIV/AIDS, a malaria e outras doenca
negligenciadas

Garantir a sustentabilidade ambiental

Fomentar uma associacao mundial para o
desenvolvimento




RIO+20

Conferéncia das Nacoes Unidas
sobre Desenvolvimento Sustentavel

World Conterence

on Social Determinants o
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http://www.worldwewant2015.org/
http://www.worldwewant2015.org/inequalities
http://www.worldwewant2015.org/governance
http://www.worldwewant2015.org/health
http://www.worldwewant2015.org/sustainability
http://www.worldwewant2015.org/population
http://www.worldwewant2015.org/water
http://www.worldwewant2015.org/employment
http://www.worldwewant2015.org/conflict
http://www.worldwewant2015.org/food2015
http://www.worldwewant2015.org/education2015
http://www.worldwewant2015.org/energy2015

Rio + 20

Conferéncia das Nacoes Unidas sobre o Desenvolvimento
Sustentavel — Rio de Janeiro, Junho de 2012

Documento final: ‘O futuro que queremos’ (The future we
want) — Compromissos de todos os Chefes de Estado

Trés pilares do desenvolvimento sustentavel: econémico,
ambiental e social

Definicoes quanto aos ODS entre 2012 e 2015
Acoes globais, nacionais e localis

Economia verde, erradicacao da
pobreza e reforma da governanca
global do desenvolvimento THE
sustentavel e do ambiente <\\WORLD

WE WANT




Rio+20

Saude: 9 paragrafos (138 a 146)

Saude: condicao prévia, resultado e indicador das trés
dimensoOes do DS

Atuar sobre os determinantes sociais e ambientais da
saude para criar sociedades inclusivas, equitativas,
economicamente produtivas e saudaveis

Reducao das enfermidades transmissiveis e nao
transmissiveis

Fortalecer sistemas de saude: financiamento; recursos
humanos; acesso a medicamentos, vacinas e
tecnologias medicas seguras, efetivas e de qualidade; e
melhor infraestrutura de saude

Cobertura universal de saude ?/ B RIO+20

United Nations Conference
on Sustainable Development




Rio+20

Direito as disposi¢cées do Acordo TRIPS para protecao
da saude publica e acesso aos medicamentos
Reduzir contaminacdes atmosfericas e da agua e por
produtos quimicos

Acesso universal a saude reprodutiva, incluindo
Informacao e servicos, planificacéo familiar e saude
sexual

OMS: papel de lideranca como autoridade reitora e de
coordenacao em assuntos de saude internacional

4 RIO+20
United Nations Conference
on Sustainable Development



Agenda de Desenvolvimento Pds-2015
Processo pos-Rio+20 em curso (1/2)

Processo de definicao dos Objetivos do
Desenvolvimento Sustentavel pos-2015 se estendera de
2012 a 2015

Em 2015: Cupula do Desenvolvimento Sustentavel para
avaliar o processo de ODM e estabelecer a Agenda de
Desenvolvimento das Nacoes Unidas pos-2015

Consecucéao de ODM ate 2015

Para ODS utilizar metodologia de ODM: formulacéao de
objetivos, metas e indicadores

Baseados na Agenda 21 e no Plano de Implementacao
de Joanesburgo, com pleno respeito aos principios da
Rio 92 e da Rio+20
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POST-2015 UN PROCESS: ACTORS AND COMMUNICATION LINES*

7/11/2012

MEMBER STATES

5

{

==l
Secretary-General |

T ’

{Deputy Secretary-General ]

-

on Post-2015 Development Planning \

SG's Special Adviser
| [SG Spedial Advisar, Co-chairs UN Task !

Team and UNDG MDG Task Force) !
(ex officio member of HLP) I

[

P

High-level
Panel

Open )
Working
Group

r"

UN Task
Team

N 4 '

Deliverable;
* Report to
the SG by
31/05/13

TECHNICAL
COORDINATION

Deliverable;
¢ Report on
SDGs to
68" GA

Deliverable:

* Outputto
Inform SG
report

» Technical
support to

UNDG
Nat. & Glob.
Thematic
Consultations

Deliverable:

® Qutputto
Inform the SG
report (also
avallable to

Regional
Consultation

UN Global
Compact

Deliverable:
| » Outputto
inform the
SG report
(also
available to

Deliverable:

* OQutput to
inform the
SG report
(also
available to

SDSN**

Deliverable:

* Output to
inform the
SG report
(also
available to

Independent
Secretariat

UNTT Core Team Reporting
to chairs of UNTT

Post-2015 Team
(cross-UN team supporting the UN process through the

Informal Senior Coordination Group)

ONE SECRETARIAT

*no change to existing reporting lines,
** Sustainable Development Solutions Network

LMemberS!ams ‘ | SG initiative




Agenda de Desenvolvimento Pds-2015
Processo p0s-Rio+20 em curso (2/2)

Mecanismo intergovernamental. Coordenacao: AGNU,
apoiado pela SG e Grupo de Desenvolvimento das UN
(coordenado pelo PNUD)

Grupo interagencial sobre Agenda pos-2015: mais de 60
agencias e organismos internacionais

‘Dialogo global’ sobre a agenda p6s-2015

Painel de Alto Nivel de Pessoas Eminentes: proposta de
Agenda de Desenvolvimento pos-2015

Tais processos prepararam documentos entregues ao
SG, que os consolidou. Documento resultante foi
submetido a AGNU 2013

O documento aprovado passa a orientar oS passos
seguintes, entre 2013 e 2015



Reuniao Alto Nivel — Setembro 2013

Chefes de Estado

Prioridades da Agenda e ODS:

— Erradicacao da pobreza e da fome
— Desenvolvimento sustentavel

Abordagem coerente das prioridades que integre, de
forma equilibrada, as trés dimensobes do DS

Cumprir agenda inconclusa: MDG. O,7% PIB.

Unico framework e conjunto de ODS; universal, todos 0s
paises, embora tomando em conta diferentes
circunstancias e respeitando prioridades e politicas
nacionais. Paz e seguranca, governanca democratica,
respeito a lei, equidade de género, e direitos humanos
para todos

Apoio ao OWG-SDG e IGCE-SD Financing (Set/2014)



ODS 1 — Acabar com a pobreza

ODS 2 — Aumentar autonomia de meninas e mulheres e
alcancar igualdade de género

ODS 3- Prover educacao de gualidade e de forma
continuada

ODS 4 — Assegurar vidas saudaveis

ODS 5 — Assegurar seguranca alimentar e boa nutricao

ODS 6 — Universalizar acesso a agua e saneamento

ODS 7 — Assegurar energia sustentavel

ODS 8 — Gerar empregos, modos de vida sustentaveis e
crescimento equitativo

ODS 9 — Gerir recursos naturais de forma sustentavel

ODS 10 — Garantir boa governanca e instituicoes
eficazes

ODS 11 — Garantir sociedades estaveis e pacificas

ODS 12 - Criar ambiente global favoravel e catalisar
recursos financeiros de longo prazo



J

Metas do ODS ‘Assegurar vidas saudaveis

1 Erradicar as mortes evitaveis de bebés e menores de 5
anos

1 Aumentar em x% a proporcao de criancas,
adolescentes, adultos e idosos em condicOes de risco
com esguema de vacinacao em dia

1 Reduzir o coeficiente de mortalidade materna a nao
mais que X para cada 100 mil nascidos vivos

1 Assegurar 0 acesso universal a salude e os direitos
sexuais e reprodutivos

1 Reduzir a carga de HIV/AIDS, tuberculose, malaria,
doencas tropicais negligenciadas e cronicas nao-
transmissiveis prioritarias



Saude na Agenda do Desenvolvimento p6s-2015 (1/2)

Principios orientadores para saude como ODS

1 Reafirmar principios da Declaracéo do Milénio: dignidade humana,
equidade e igualdade

1 Abordagem centrada nas pessoas e baseada em direitos

1 Objetivos limitados em numero, convincentes, claros e especificos,
faceis de comunicar para politicos e publico em geral, mediveis, e
alcancaveis em determinado tempo

1 Relevancia universal e, simultaneamente, adaptaveis a cada pais,
conferindo atencao aos mais vulneraveis, marginalizados e
estigmatizados, independente do nivel de renda

1 Captar a contribuicdo do setor saude para o desenvolvimento e a
contribuicdo dos outros setores para a saude

1 Tomar em conta os diferentes estagios do ciclo de vida

1 Atencao com o processo, com grande énfase na apropriacao pelos
paises



Saude na Agenda do Desenvolvimento pds-2015 (2/2)

Visao geral da Agenda pos-2015: bem estar para todos. Contribuicéo de
todos os setores. Alvos de saude concretos, relacionados com todos o0s
demais objetivos de desenvolvimento.

Objetivo abrangente de saude: maximizar vidas saudaveis em todos os
estagios da vida

Agenda de saude dos MDG continuam como objetivos especificos

DCNT: objetivo especifico, com énfase na prevencao, e baseado em
Resolucdoes da ONU e da OMS

Cobertura universal de saude como ‘objetivo operacional’ Integralidade:
acesso a promocao, prevencao, tratamento, reabilitacao e cuidados
paliativos. Protecdo contra catastrofe financeira. Sistemas de saude
fortes, eficientes e equitativos e de qualidade, considerando as
prioridades de saude

Equidade nos objetivos de saude garantido pela desagregacéao de alvos e
indicadores em todos 0s niveis

Todos objetivos e indicadores referidos aos diferentes estagios da vida



Questdes sobre ODS Saude na Agenda

Cobertura universal em saude ou vidas longas e
saudaveis (healthy life expectancy)

‘Cobertura’ universal X ‘Sistemas’ universais
Atencao: assisténcia aos enfermos X atencao integral
Direito a saude X asseguramento

Papel do Estado X mercado

Auséncia da saude publica e saude ambiental
Dialogo da saude com os temas ‘extra-setoriais’

Auséncia da abordagem saude e desenvolvimento e
determinantes sociais da saude.



Papel da Vigilancia Sanitaria

O modelo de desenvolvimento no modo de producéo capitalista se
sustenta aumentando a velocidade e intensidade de producao de
novas tecnologias. Ao incremento de novos e velhos produtos, alia-
se a propaganda, criando e estimulando o consumo desenfreado
(Pessoa & Pepe, 2013)

Diante deste modelo e do quadro socio-econdémico e politico
esbocado, torna-se evidente, em nivel global e nacional, um
permanente confronto de interesses entre o capital - promotor de
um desenvolvimento centrado nos interesses economicos - e a
sociedade

VISA espaco prioritario da saude publica que esta no front das
relac6es Estado-capital-trabalho-sociedade

Frequente contradicao e, mesmo, confronto entre governos e VISA
nacionais

Na regulacao de produtos, bens e servicos com impacto sobre a
saude, a VISA deve seguramente sempre se posicionar na defesa
da saude da populacéo



Fragilidades do Estado na VISA

1 Desarticulacao dos sistemas de vigilancia: distintos
Ministerios (Exs.: Agricultura - Saude - Industria e
Comercio - Meio ambiente); distintos sistemas (bases de
dados, articulacéo de intervencoes, praticas técnicas
etc.); distintas legislacfes; e praticas técnicas
conflitantes (nao harmonizadas)

1 Possivel resposta:

1 Num desenvolvimento baseado nos interesses
economicos expressos em diversas frentes, impoe-se 0
aggiornamento da VISA de forma a dar conta da
complexidade politica e técnica contemporanea:
Vigilancias inter-setoriais e inter-governamentais
harmonizadas, transparentes com participacao social



Vigilancia Sanitaria GLOBAL: RSI

Plano global: Regulamento Sanitario

Internacional

INFORMACAO E RESPOSTA EM SAUDE PUBLICA

PARTE Ill - RECOMENDACOES

PARTE IV — PONTOS DE ENTRADA

PARTE V — MEDIDAS DE SAUDE PUBLICA

Capitulo | — Disposicdes gerais

Capitulo Il — Disposicbes especiais para meios de
transporte e operadores de meios de transporte

Capitulo Il — DisposicOes especiais para viajantes

Capitulo IV — DisposicOes especiais para mercadorias,
contéineres e terminais de contéineres

PARTE VI - DOCUMENTOS DE SAUDE

PARTE VIl - ENCARGOS

IR ALEM DO RSI, PARA ACORDOS QUE DEEM
CONTA DA GLOBALIZACAO DO CAPITAL




Alguns dos nossos desafios @/3)

Traduzir efetivamente a Declaracao da Rio+20, as
propostas do HLP e a consulta global em saude para
politicas e estratégias nacionais, estaduais e locais,
articulando com Planos ja existentes

Realizar consultas nacionais participativas, envolvendo
gestores e sociedade civil de diversos setores

Participar ativamente das iniciativas globais sobre
Agenda do Desenvolvimento Pos-2015: Processo Inter-
governamental e processo 2013-2015; articular
segmento nas aliancas (UNASUL, Movimento dos Nao-
alinhados etc.) paises; e Rede de Solucoes
Tecnologicas para o Desenvolvimento Sustentavel

Papel politico protagdnico dos paises parceiros na
AGNU 2014



Alguns dos nossos desafios (r3)

Considerando que a saude e definitivamente
resultante de processo inter-setorial:

1 Como devemos proceder como pais quanto aos
ODMs no periodo 2013-20157

1 Que ODS seriam prioritarios no p0s-2015? E em
saude, qual seria 0 ODS desejavel?

1 Como chegar aos Chefes de Estado ou aos MREs e
garantir a articulacdo dos paises parceiros na
definicao da agenda p6s-2015?

1 Como articular saude e outros temas entre paises
parceiros?



Alguns dos nossos desafios (r3)

Existe uma ‘agenda de desenvolvimento’ no Brasil? Qual
é? E universal? O PAC é a agenda? Temos uma agenda
‘estratégica’ ou uma ‘agenda de curto prazo’?

De quem é responsabilidade pela formulacédo de uma
‘agenda de desenvolvimento’ no pais, considerando ter ela
as dimensoOes econoOmica, social e ambiental?

Qual o papel do Congresso Nacional? E dos Estados e
Municipios? E da sociedade civil?

Qual o papel de instituicoes de C&T e da ABRASCO?

Como entram ‘'saude’ e os DSS - ODS nesta agenda,
enquanto ‘valores’, ‘objetivos’, ‘indicadores’ etc.?

Como traduzir para o espaco local? E para o SUS?



www.sauderio20.fiocruz.br
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Conferéncia das Nacdes Unidas
sobre Desenvolvimento Sustentavel
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O Observatorio sobre Iniquidades
Sayde

artigos publicados no nimero de
setembro de 2011 pela Revista
Ciéncia e Saude Coletiva, editada
pela ABRASCO. Segundo os
editores, precisamos conhecer
sistematicamente quais fatores
acilitam ou impedem que as
pessoas obtenham o cuidado de
que necessitam e deles se
beneficiem, para redirecionar os
caminhos e continuamente
orientar o sistema na dire¢do dos
principios do SUS.

Diferenciais do Tabagismo no
Brasil

Por Gabriela Lamarca e Mario Vettore
02/04/12 | 22:04

Segundo a

ssbr.or

morrem cerca de 625.000 pessoas
por ano devido ao habito de
fumar. Utilizando o suplemento
PNAD 2008, Aluisio Barros e
colaboradores descreveram a
prevaléncia do tabagismo diario
segundo sexo, idade, renda
domiciliar e ocupacdo de
moradores de 15 anos ou mais, no

Brasil e regides. Estudos como esse

contribuem para a formulacdo de
politicas publicas para a redugao
das desigualdades.

Observatorio sobre Iniquidades
em Satide

Por Equipe Editoral do Portal DSS
27/03/12 | 12:03

O espacgo tem por objetivo o
oramento das tendéncias

iquidades em saude e seus
rminantes, com vistas a apoiar
acoOes para combaté-las. Além de
um conjunto basico de
indicadores, serdo publicadas
analises das tendéncias desses
indicadores e dos efeitos de
politicas de interveng3o sobre eles.
O Observatorio esta aberto aos
colaboradores do Portal de DSS e
espera contribuir para uma melhor
utilizagdo dos recursos publicos no
combate as iniguidades em saude
no Brasil.
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