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1 INTRODUGAO

Asatide tem sido, historicamente, um elemento fundamental para o desenvolvi-
mento e, a0 mesmo tempo, utilizada como um dosindicadores mais sensiveis de
beneficios e riscos do desenvolvimento, em nivel individual e coletivo. Ainda que esta
nogao geral seja aceita pela maioria dos estudiosos da drea social, ela é muitas vezes
mal-entendida, ou mesmo contestada, por outros setores relacionados a economia
eaindustria. Estecapitulotratard dediscutir essaassociagao, tendocomoobjetivo
apresentar elementos histéricos, evidéncias e modelos associativos que permitam ao
leitor uma visao panoramica darelacdo entreasatide e o desenvolvimento, assim
como alguns elementos que poderiam contribuir para a contextualizacdo dessa
relacdo na “Era do Desenvolvimento Sustentavel”.

Asegunda secdo do capitulo trata de discutir alguns elementos historicos e
contextuais que permitem, na terceira secdo, o aprofundamento da discussao espe-
cifica e atual da relagao entre a satide e 0o novo marco global: Agenda 2030 e seus
Objetivos de Desenvolvimento Sustentével (ODS). O texto é finalizado com algumas
perspectivas para o setor da satide nesse importante movimento global. Espera-se que
este capitulo ofereca ao leitor uma perspectivaampla, que facilite criar uma visao
multissetorial e interdisciplinar desse processo complexoe cada vez maisrelevante,
para promover o didlogo global sobre equidade, sustentabilidade e direitos humanos.

Todasessas questdesadquirem, nocapitulo, especial referénciacomoBrasil,
sua politicaexternaesuacooperagaointernacional,e como SistemadaOrganizacao
das Nagoes Unidas (ONU), pelo papel que teve o pais na produgao politica do
movimento pelodesenvolvimentosustentavel, materializadonaRi092(1992),na
Rio+20 (2012) e nas discussdes por ocasido do Open Working Group (OWG) ena
LXX Assembleia Geral das Nagdes Unidas (2015), quando se definiu a Resolucao
sobre a Agenda 2030 e os ODS.
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Nessa nova era, vive-se um momento de intensa mudanga no mundo, com
arevolucado da informagao e outros processos sociais de importancia global,
que apresentam desafios para todos os setores da sociedade, ptiblicos ou pri-
vados. Imerso em toda a complexidade da globalizacdo - com seus beneficios
e maleficios -, o Brasil tem mantido, ao longo do tempo, uma politica de
desenvolvimento que busca coeréncia com as tendéncias e os mandatos mun-
diais, principalmente em certos setores, como meio ambiente, satide, educagao
e energia. Essa postura nacional tem beneficiado o pais em seus mecanismos
de governanga e dado alguma vantagem comparativa com referéncia aos ou-
tros paises da regido, em termos de cabedal de conhecimentos e estrutura de
negocios. Em todos os momentos cruciais dessa historia, o setor da satde foi
sempre considerado objeto eresultado essencial do desenvolvimento.

2 ANTECEDENTES

Oengajamentodosetor dasatidenodebatesobredesenvolvimentonaoérecente.Jano
fim doséculoXIX, asatidefoi fundamental nos grandes projetos dedesenvolvimento,
comoa constru¢do do canal do Panama e a Estrada de Ferro Madeira-Mamoré, e nos
projetos de industrializagdo e de desenvolvimento agricola e extrativista na Amazonia,
os quais deram origem a instituicdes como a Organizagao Pan-Americana da Satide
(OPAS) (1902), a Fundagao Oswaldo Cruz (Fiocruz) (1900) e o Servigo Especial
de Satde Pablica (Sesp) (1942). Mais recentemente, com o surgimento do conceito
de desenvolvimento sustentdvel, essa relagdo foi explorada em intimeros trabalhos,
como a série sobre satide e desenvolvimento sustentdvel preparada pela Fiocruz para
aConferénciadas Nagdes Unidas sobre 0 Meio Ambiente e o Desenvolvimento (Rio
92) (Buss, Leal e Sabroza, 1992), as publicacdes da revista Cadernos de Saide Piiblica
relacionadasa Conferéncia das Nagdes Unidas sobre Desenvolvimento Sustentavel
(Rio+20) (Buss et al., 2012; 2014; Gallo et al., 2012; Kickbusch e Buss, 2014) e as
publicacdes sobre os determinantes ambientais e sociais da satide (Galvao, Finkelman
eHenao, 2010),essenciaisaos trés pilaresdodesenvolvimentosustentdvel (ambiental,
econdmico e social).

Naverdade, arelacdo do Brasil com asatide no Sistema ONU global remon-
ta ao periodo posterior a Segunda Guerra Mundial, desde 1945, ano em que se
planejou a criacdo de um organismo internacional para a satide, e 1948, quando
foi formalmente criadaa Organizacao Mundial da Satide (OMS). Contudo, quase
cinquenta anos antes disso, o Brasil foi nagao extremamente ativa na criacdo da
propria Opas, fundada em 1902 e depois transformada no EscritériodaOMS
para as Américas.

Em 1945, em Sao Francisco, realizou-se a Conferéncia de Organizacdo Internacional
das Nagdes Unidas. Depois de alguns anos de discussoes e meses de debates no interior
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dareferida conferéncia, em 24 de outubro de 1945, entrou em vigor a Carta das Nagoes
Unidas - ou seja, criou-se formalmente a Organizagao das Nagdes Unidas (UN, 1945). Um
dos temas debatidos foi a satide, motivado principalmente pelo propésito de prestagao de
socorro as populagdescivisencontradasnosterritérioseuropeusrecuperados pelos Aliados
daspoténciasdoEixo. O brasileiroGeraldode PaulaSouza, presente naconferéncia, foi
um dosresponsaveis por introduzir a saide comoum dos objetos daONU e propor a
formacaodeumaagénciaespecializadamultilateral destinadaa satideeligadaa organizacéo.

Em 1946, ap6s o trabalho do chamado Comité Técnico de Preparagao, com
significativo apoio doBrasil, foi adotada a Constituicdo daOMS, cujos principios
relacionados com o tema do desenvolvimento, da cooperagdo mundial e da soli-
dariedade internacional estdo elencados a seguir (WHO, 1946).

* Asaudeéumestadodecompletobem-estarfisico, mental esocial, endo
apenas a auséncia de doencas.

*  Ogozodeum grau maximo de satide que se possa obter é um dos direi-
tos fundamentais de todo ser humano, sem distingao de raca, religido,
ideologia politica ou condi¢ao econdmica e social.

* Asatdedetodos os povos é condicao fundamental para obterapazea
seguranca e depende da mais ampla cooperagao entre pessoas e Estados.

*  Osresultados alcangados por cada Estadono fomento ena protegao da
satde sdo valiosos para todos.

* Adesigualdadenosdiversos paises emrelacdo ao fomentoasatidee ao
controle das enfermidades, sobretudo as transmissiveis, constitui um
perigo comum.

*  Osgovernos tém a responsabilidade de garantir a satide dos povos, o que
podeser alcancado por medidas sanitérias e sociais adequadas.

Em1953, obrasileiro Marcolino Candaufoieleito diretor geraldaOMSe
permaneceunocargo até 1973, eleito paraquatro mandatos sucessivos. Portanto,
atravessou grande parte da Guerra Fria no comando da organizagao setorial da
satide da ONU e foi o mais longevo dos diretores na historia da OMS. Segundo
editorial do British Medical Journal (Candaue WHO, 1973), por ser brasileiro e
“hébil diplomata”, ele granjeou a confianca dos entao 135 Estados-membros da
OMS edos dois grandes grupos que disputavam politicamente grande parte dos
temas mundiais, inclusive a satide, no periodo da Guerra Fria - isto é, os Estados
Unidos e a Unido Soviética, e seus respectivos aliados.

Candau foi substituido pelo dinamarqués Halfdan Mahler, que produziu
impressionante revisao da politica da OMS, resultando na Conferénciasobre
Atengdo Priméria de Alma-Ata, em 1978 (WHO, 1978), querevolucionou as
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relagdes entre satide e doenca, com a abordagem dos determinantes sociais da
saude e a participacdo desta no desenvolvimento.

O Brasil também foi importante no Escritério da OMS para as Américas - a
Organizagao Pan-Americana da Satide (OPAS) -, que contoucom acriativa diregao
do brasileiro Carlyle Guerra de Macedo e de grande equipe de brasileiros, num
decénio politicamente muito desafiador para a satide nas Américas.

3 CONSIDERAGOES CONCEITUAIS

A satde, além de precondicdo necesséria ao desenvolvimento, é resultado prioritario
deste e, assim, como verdadeira alma do desenvolvimento sustentével, requer uma
abordagem multidisciplinar e multissetorial, exigindo uma articulagao tedrica e
pratica de agendas e programas nacionais e internacionais de desenvolvimento. Ao
interior do setor da satide, também essa condicao impde desafios, visto que apenas
asferramentas usuais da satde ptiblicando sdo capazes dearticular as diferentes
facetas desse processo. De igual maneira, nas instituigdes de desenvolvimento,
um novo modelo tedrico foi proposto pelo Programa das Nagoes Unidas para o
Desenvolvimento (Pnud)durante o processoda Rio+20,0 qual podeserusadopor
varias disciplinas que regem diferentes setores, constituindo um facilitador para
acdes e respostas multidisciplinares, inclusive aquelas entre a satde ptblica e outras
areas, principalmente no &mbito local dos territérios e no marco dos determinantes
sociais e ambientais da satde.

Oconceitodedesenvolvimentosustentavel temsidoamplamentetratado,com
a colaboragdo de institui¢des brasileiras, em varios documentos oficiais elaborados por
agéncias do Sistema ONU, como o Pnud, a Comissao Econdmica para a América
Latina e o Caribe (Cepal) e a OMS.

Emsetembro de2015, a Assembleia Geral das Nacdes Unidasaprovou a
Resolucdo A/70/1, o documento final Transforming our World: the 2030 Agenda
for Sustainable Development (UN, 2015b), reconhecida como orientadora da tinica
politica mundial de amplo alcance consensuada por todos os Estados-membros das
ONU. Resultante de processo longo e intensamente participativo, comegou a ser
construidaa partir da Rio+20 e é onovo marco global de desenvolvimento, baseado
emumnovo conjunto de Objetivos de Desenvolvimento Sustentével, que servem
COmMo marcos aspiracionais para guiar as liderangas, a governanca e a sociedade
global na superacdo de grandes desafios e na busca de um futuro melhor para as
novas geracdes: “Uma nova parceria global para erradicar a pobreza e transformar
economias por meio do desenvolvimento sustentavel” (UN, 2013, p. 1, traducao
nossa). Apesar deser omesmo conceito, essenovo marco propde dimensdes mais
atuais, construidas a partir da nocdo dos trés pilares do desenvolvimento sustentavel
propostos na Rio 92: 0 econémico, o social e 0 ambiental.
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FIGURA 1

Representagdo grafica dos principios (quadrado central), dimensdes (tridangulos) e
acoes viabilizadoras (sinais de soma de diferentes dimensées) do novo marco global
do desenvolvimento sustentavel da ONU
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Fonte: Galvdo (2015).
Elaboragdo dos autores.

Esse conceito de desenvolvimento sustentdvel, apesar de ser o mesmo termo,
ganha agora um significado diferente e mais abrangente, sendo uma evolugao daquele
que recebeu reconhecimento, em 1987, quando a Comissdo Mundial sobre Meio
Ambiente e Desenvolvimento da ONU langou o relatério Our Common Future
(UN, 1987), mais conhecido como Relatério Brundtland, em homenagem a pre-
sidentedacomissao, aentdo primeira-ministrada Noruegae, mais tarde, diretora
da OMS, Gro Harlem Brundtland. Orelatério adota a defini¢do até hoje mais
conhecida: “O desenvolvimento sustentavel é aquele que satisfaz as necessidades
dopresentesemcomprometer acapacidadedas geracdes futuras desatisfazerem
as suas proprias necessidades” (op. cit., p. 41, tradugdo nossa).

Em 1992, durante a Rio 92, foi redigida a Declaracdo do Rio sobre Ambiente e
Desenvolvimento, que assevera: “Os seres humanos estao no centro das preocupacdes
para o desenvolvimento sustentavel. Eles tém direito a uma vida saudével e produtiva,
em harmonia coma natureza” (UN, 1992, p. 1, traducdo nossa). Em outro documento
dareferida conferéncia, a Agenda 21 (ONU, 1992), constam capitulos especificos ou
indiretamenterelacionados com a satide, como o capitulo 6, quereconhece a necessidade
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de prover acesso universal aos servigos basicos de satide e promover a redugao deriscos a
satde decorrentes da poluicdo e das ameacas ambientais. O Brasil, que sediou a conferéncia
em 1992, beneficiou-se e incorporou muitos dos fundamentos da Agenda 21 as politicas
institucionais de meio ambiente e as mudancas de atitude de governantes, inclusive do
setor da satide, frente as politicas ptblicas.

Na virada do século XXI, outra iniciativa da ONU estabeleceu um marco
de trabalho internacional para o desenvolvimento, a Declaracdo do Milénio, na
qual a satide passou a ter importancia central e se refletiu de forma contundente na
maioria dos chamados Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM) (Pnud,
2012a). Além de discussoes e atividades diversas sobre desenvolvimento sustentavel,
foram deslanchados processos importantes no &mbito da satde ptblica mundial,
relacionados ao que foi chamado “acausa das causas” - ouseja, os determinantes
sociaise ambientais da satide, os quais, narealidade, sdo elementos constitutivosdo
processo de desenvolvimento. Esse novo enfoque sanitario coincidiu e facilitou o
surgimento de importantes movimentos referentes aos efeitos do desenvolvimento
“ndo sustentavel”, como as doengas cronicas nao transmissiveis e seus principais fatores
derisco(WHO, 2012), aimportanciaeoaumentodonimerodeintervengdesna
satide sobre os efeitos das mudancas climéticas (Bouzid, Hooper e Hunter, 2013), a
extensa discussao sobre iniquidade em satde (OMS, 2008) e o movimento sobre 0s
determinantessociaisda saide (CDSS, 2010). Ainda que fossem processos pontuais
e geograficamente dispersos, havia uma intima relacao entre eles, deixando evidente a
interface latente que existe entre o desenvolvimento sustentavel e as questdes de satide.

Também nesse periodo, houve um grande esforco dedicado a demonstrar a estreita
relagdo entre as doencas e certas politicas publicas promovidas por projetos de desenvol-
vimento, como o reconhecidocasodaurbanizagao (Frumkin, Frank e Jackson, 2004).
Ainda que esse movimento tenha reforcado a adogao de varias politicas de governo, no
setor da satde, a discussao sobre o modelo de atengao médico-hospitalar, a seguranca
sanitaria mundial e o desenvolvimento econémico do complexo médico-industrial da
satide dominou as agdes concretas, e poucos foram os avangos na incorporacao de poli-
ticas intersetoriais que resultassemna promogao da satide e do bem-estar da populacao,
principalmente dos setores mais pobres e nas areas periurbanas.

E importante sinalizar que, apesar desses esforcos, se manteve o predominio
de um modelo de gestao de satide focado em servicos - incluidos ou nao os servigos
de promocao -, 0 que levou ao abandono do papel de lideranca governamental
para promover e cobrar de outros setores medidas que promovam cobeneficios
sanitarios dos projetos de desenvolvimento.

4 CONTEXTO DA REGIAO DAS AMERICAS

Na regido das Américas, assim como em nivel global, as constantes crises socioambien-
tais coexistem com outros processos complexos, como o crescimento populacional, os
fenémenos de mudancas demografica e as migracdes, todos de igual relevancia para a
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satde publica e que tém determinado profundas modificacdes na geografia politica.
Por exemplo, em meados do século XXI, a populagao da América Latina e do Caribe
(ALC) sera de aproximadamente 751 milhdes de pessoas, o que equivaleraa 8,3% da
populacdo mundial (UN, 2011).

Ademais, essa éaregiao domundomaisurbanizada. Em2010,82,1% da
populagao da América do Norte e 79,4% da populagao da América Latina e do
Caribe residiam em areas urbanas, estando previsto que, em 2025, nove das trinta
maiores cidades do mundo estardo nas Américas: Sdo Paulo, Cidade do México,
Novalorque, Buenos Aires, Los Angeles, Rio de Janeiro, Bogotd, Lima e Chicago
(UN, 2011), tendéncia que representa um grande desafio em termos de moradia,
transporte, alimentagao, servigos eoutros exemplos. Nocaso do Brasil, dados do
Censo Demografico de 2010 (IBGE, 2010) mostram que, do total da populacdo
do pais, mais de 11 milhdes residem em aglomerados ditos subnormais, 60% dos
quais se concentram nas regides metropolitanas de Sio Paulo, Rio de Janeiro, Belém,
Salvador e Recife (grafico 1) (Jordan e Martinez, 2009).

GRAFICO 1
Distribuicao da populagao em aglomerados subnormais, segundo as regiées metro-

politanas do Brasil
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Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2010, p. 54).
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Como se pode verificar no gréfico 2, o fendmeno de urbanizagao e con-
centracdo de populagdes pobres ao redor de grandes areas urbanas repete-se em
todaaregidoda AméricaLatina, sendo, naverdade, uma tendéncia populacional
mundial nos paises ndo desenvolvidos.

GRAFICO 2

Populagdo urbana em favelas de 1990 a 2001 e projetada para 2010 e 2020, segundo
area geografica
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Fonte: Jorddn e Martinez (2009, p. 31).

Segundo Jordan e Martinez (2009), a regido da América Latina e do Caribe
continua sendo a mais desigual do mundo, com o indice de Gini* médio dos
dezoito paises analisados de 0,52 sendo maior que o da Africa Subsaariana (0,44)
eoda AsiaOriental e Pacifico (0,41) (UN, 2011). No entanto, estudos recentes
mostram que, em termos de distribuigao de renda, suasituacao melhorou, tendo
o indicador caido para 0,48. Tal transformagao parece ser explicada ndo sé por
transformagdes nas suas maiores economias (Brasil e México) e nas outras onze
economias analisadas, mas também pelo aumento na desigualdade derendaem
outras regides em desenvolvimento (Birdsall, Lustig e McLeod, 2011).

3. Segundoolpea, oindice de Ginifoi criado pelomatematicoitaliano Conrado Ginie éuminstrumento paramedir o
grau de concentragdo de renda em determinado grupo. Ele aponta a diferenga entre os rendimentos dos mais pobres
edos maisricos. Numericamente,variadezeroaum,sendoque ovalorzerorepresentaasituagdodeigualdade—ou
seja, todos tém a mesma renda. O valor um (ou cem) esta no extremo oposto—isto é, uma s6 pessoa detém toda a
riqueza. Ver o site disponivel em: <https://goo.gl/EsVif1>. Acesso em: 7 fev. 2017.
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A extrema concentracdo de poder politico e de recursos econémicos e naturais
sob o controle de um ntimero restrito de individuos e corporagdes gera enormes
disténcias e profundas desigualdades entre os estratos sociais, dificultando asrela-
cdes entreasclasses eagravando os conflitos sociais previamente existentes. Essa
contradicdo intrinseca do sistema conduz a um aprofundamento da crise social,
provocando a reflexdo de questdes sobre a governabilidade no atual sistema econd-
mico, asustentabilidadedo planetaeaequidadesocial, asquaisseimpdemhojeas
pautas de governos, empresas, cidadaos e midia, alimentando o ciclo de exposicao
publica desses temas. Uma das hipéteses sustentadas por Alves (2013) é que “o
limite crucial da economia politica do neodesenvolvimentismo ¢ a sua incapacidade
deir além daforma politicado Estadoneoliberal”. Afirma esse autor que

0s governos pés-neoliberais nao apenas preservaram e mantiveram a estrutura
sisttmica do Estado neoliberal, mas a aperfeicoaram, introduzindo-a, por
exemplo, no corpus burocratico oligarquico do Estado. Enfim, os governos pds-
-neoliberais mantiveram a estrutura organico-burocratica do Estado politico,
nao alterando a dindmica administrativa da maquina ptblica lastreada no poder
do capital (op. cit.).

JaaCepal deuimportante contribuigao ao debate sobre o desenvolvimento
sustentdvel na ALC, com seu documento Horizontes 2030 (Cepal, 2016), apre-
sentado aos Estados-membros, enfocando a Agenda 2030 com base na perspectiva
estruturalista do desenvolvimento. Suas propostas concentram-se na necessidade
de promover uma mudanga estrutural progressiva, que aumente aincorporagao
doconhecimentoem producao, garantaainclusdosocial ecombata os efeitos
negativos das alteracdes climéticas. O foco das reflexdes e propostas de avancar
paraumnovoestilodedesenvolvimento encontra-senapromocaodaigualdadee
da sustentabilidade ambiental. A criacdo de bens ptblicos globais e seus correlatos
em politicas regionais enacionais é ontcleo a partir do qual a visao estruturalista
se expande em um keynesianismo global e uma estratégia de desenvolvimento
focada no grande impulso ambiental.

Osetor dasatde concentra suaresposta aessa crise gerando debates e ques-
tionamentossobreareformadeseussistemas,aequidadeemsatidee, finalmente,
os determinantes sociais da saide (Buss, 2000). Também é importante mencionar
que o proprio conceito de desenvolvimento sustentdvel no dambito da satide am-
biental no Brasil recebe uma visdo critica, uma vez que este teria sidoapropriado
pelo modelo atual de desenvolvimento existente no pais. Artigo publicado por
Augustoetal. (2012, p. 4.088) traduz essa critica da seguinte maneira:

Atualmente, nos pautamos pelo desafiante apoio a construgao de caminhos
alternativos ao modelo de desenvolvimento socioecondmico vigente no Brasil,
caracterizado pelainjusta distribuicao social e territorial dos 6nus e dos bonus do
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crescimento da economia. Neste sentido, criticamos a proposta de “desenvolvi-
mento sustentavel”, hoje apropriada pelo capitalismo travestido na bandeira da
“economia verde”.

A globalizagdo tem estimulado uma nova correlacéo de forcas, que, combinada
com varios interesses pragmaticos e ideolégicos, tem provocado uma mudanga na
governanca mundial. Em grande parte, essas mudangas sdo protagonizadas ou tém
aativa participacdo de paises da América Latina e do Caribe, como o Brasil, que
tém expandido seus horizontes, participando simultaneamente de varias parcerias,
iniciativas e blocos, ligados por proximidade geogréfica ou por razdes comerciais,
culturais ou politicas. Isso fica patente quandose observa a constante presengade
paises da regido ndo apenas em espacos estratégicos globais cada vez mais proemi-
nentes, como a Organizagdo paraa Cooperagao e o Desenvolvimento Econdmico
(OCDE), 0 G20, a Cooperacéo Econdmica da Asia e do Pacifico (Apec) e o grupo
formado por Brasil, China, India, Russia e Africa do Sul (BRICS), como também
em novas aliancas e féruns regionais e sub-regionais, a exemplo da Alianca Boliva-
riana para os Povosda Nossa América (Alba),a Unido de Nacdes Sul-Americanas
(Unasul) ea Comunidade dos Estados Latino-Americanos e Caribenhos (Celac),
quetémestabelecidonovasagendasquetratamdecoexistir - ouinfluenciar-com
outras preexistentes, regional ou globalmente (Opas, 2012; Bussetal., 2016).

No que tange as questdes da relacdo entre satde e producao,incluindo
trabalho, consumo, residuos e meio ambiente, elas tém sido objeto de andlise da
satide publica nas tltimas décadas (Franco e Druck, 1998; Periagoet al., 2007). Na
praticadasatde publica, tanto no Brasil quanto em outros paises, a preocupacao
com a relagdo entre producdo e satde originou a transformacao das estruturas
existentes eacriacdo denovasinstanciasinstitucionais, comoa Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), a Coordenacao Geral de Vigilancia em Satde
Ambiental (CGVAM), a ComisiénFederal paralaProteccién contra Riesgos
Sanitarios (Cofepris), no México, entre outras. Essas iniciativas, assim como a
discussao geral sobre o tema, apds 1992, tomaram como referéncia o conceito de
desenvolvimento sustentavel e o processo estabelecido pela Agenda 21 (ONU,
1992), tanto em relacdo as consequéncias para a satide da populacao, quanto no
queconcerne a contribuicdo que asatde publica tema oferecer ao processo emsi.

Varios fatos e processos tém sinalizado os avangos concretos na incorporacao do
tema da satde ao contexto do desenvolvimento sustentavel, como o estabelecimento
de acordos e tratados internacionais com valor legal para os paises - por exemplo,
o Regulamento Sanitério Internacional (Anvisa, 2009) - e a criagdo de instituicdes
especializadas para secretariar convencdes - como a secretaria da Convengao-Quadro
paraControle do Tabaco- e de comissdes de altonivel paraanalisar diferentes aspec-
tos da satde publica - como a Comissao sobre a Macroeconomia da Satde (2001)
ea Comissao sobre os Determinantes Sociais da Satide (2008), ambas no dmbito da
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OMS. Outro fator importante no plano internacional foi o emergéncia das fundacdes
privadas, que passaram a dedicar altas somas de recursos para financiar e influenciar
acoes de saude publica (Heimann, Ibanhes e Barboza, 2005; Birn, 2014). Esse con-
junto denovos fatos gera uma mudanga significativados cendriosinternacional e
nacional da satide publica, obrigando os paisese a populacdo a promover a revisao
de suas politicas e estratégias emsatide.

No periodo 1992-2012, foram registradasiniciativas de sucesso eresultados
avaliados como positivos, no que concerne ao desenvolvimento sustentavel, in-
fluenciando de forma direta eindireta a pratica da satde publica, ainda que nao
existaumreconhecimento explicito desse efeito. Umasériedesemindrios virtuais
realizados previamentea Rio+20deuacessoaoconhecimentode variosavancose
desafios nesse particular (Opas, 2013). Também, uma consulta regional sobre os
avangos de satde e desenvolvimento sustentdvel na regido das Américas, realizada
em Sao Paulo, em 2011, registrou avangos, particularmente em relagdoao capitulo 6
da Agenda 21, representando niveis diferentes de complexidade, como o surgimento
denovosdesafiosndoidentificadosnaRio92,aexemplodasdoengascronicasnao
transmissiveis e dos determinantes sociais da satide, além de avangos na questao
docontrole de doencas transmissiveis ena cobertura deservigos basicos de satde
(OPS, 2011). A satide ambiental ndo demonstrou um grande avango como parte
dos compromissos assumidos no capitulo 6, do pilar social da Agenda 21, mas
foi muito reconhecida em varios outros capitulos e nas convencdes estabelecidas
durante a Rio 92, como a Convencao sobre Mudanga do Clima (IPCC, 2014),
sendo o tema da satide cada vez maisreconhecido comorelevante, gerando agdes
em nivel global e nos paises.

Emmeio arealidades e teorias tdoricas, complexas e diversas, € importante
encontrar a melhor articulagdo possivel, que permita focar a obtencao de resul-
tados por meio de praticas capazes de atender aos desafios da satide publica na
suadimensdo social ecomo elemento essencial na geracao de bens ptblicos. Dois
conceitos que aparentemente poderiam ser de grande relevancia para esse fim e
tém sido examinados sao: intersetorialidade e satde urbana.

A intersetorialidade foi traduzida na dltima Conferéncia Mundial de
Promocao da Satide como satide em todas as politicas (STP) (McQueenet al.,
2012). Por meio da figura 2, proposta pelo Instituto de Satde e Bem-Estar da
Finlandia,edoquadrol, oriundodaDeclaragdode Adelaide, é possivel observaro
esquema conceitual geral que guia a proposta inovadora de satde ptblica e alguns
exemplos dos temas incluidos na Declaragao de Adelaide (WHO, 2010a). Em
varios paises, como a Finlandia (National Institute for Health and Welfare, 2012),
ja existem exemplos concretos de acdes que efetivaram esse principio, resultando
emuma articulagdo eficiente dos conceitos de equidade, sustentabilidade, satde
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publica e preservacao ambiental como poderosos instrumentos para promover a
satde e prevenir doengas, principalmente aquelas associadas a mudangca do perfil
demografico populacional da regido aqui em destaque.

FIGURA 2
Proposta de STP

Temas centr:
de saude

Determinantes Inequidades em
da saude saude
Governanga e

decisdo politi

Agentes locais,
regionais e nacionais

Agdes intersetoriais
para a saude

Saude em todas as

A

politicas — STPs

Fonte: National Institute for Health and Welfare (2012).
Elaboragdo dos autores.

QUADRO 1
Exemplos de atividades governamentais conjuntas listadas na Declaracao de Adelaide
sobre STP
Setores e ~ .
= Inter-relagdes entre satde e bem-estar
questoes

Aresiliéncia econdmicae o crescimentosao estimulados por uma populagdo saudavel. Pessoas saudaveis podem
Economia e aumentarsua poupanga domeéstica, sdo mais produtivas notrabalho, podemadaptar-se mais facilmenteas
emprego mudangas no trabalho e permanecer trabalhando por mais tempo.

Otrabalhoeasoportunidades deemprego estavel melhoramasaude das pessoas emdiferentesgrupossociais.

Taxas de violéncia, doengas e lesdes aumentam em populagdes cujo acesso a alimentagdo, a agua, a habitagéo,
asoportunidades detrabalho eaumsistema dejustiga élimitado. Comoresultado, sistemas de justicanoseio

Seguranca e . A . Juln . : P
& s das sociedades tém de lidar com as consequéncias de baixo acesso a essas necessidades basicas.

justica A . . . N . . A
Aprevaléncia dedoengas mentais —e problemas associados ao dlcool eas drogas —esta associada avioléncias,
crimes e prisoes.

Problemas de satde das criangas ou membros da familiaimpedem o aproveitamento escolar, reduzindo o

Educagéo e potencial educativo e as habilidades para resolver os desafios davida e perseguirsuas oportunidades.

juventude 0 grau de escolaridade para homens e mulheres contribui diretamente para melhorar a salde e a capacidade de

participar plenamente em uma sociedade produtiva e criar cidadaos engajados.

As segurangas alimentar e nutricional séo reforgadas quando a saude é levada em consideragdo na produgéo de
alimentos, bem como em sua fabricagdo, comercializagéo e distribui¢do, promovendo a confianga dos consumi-
Agricultura e dores e garantindo praticas agricolas sustentaveis.
alimentagdo Aalimentagdosaudavel é fundamental paraa salide das pessoas. As boas praticas de segurangaalimentar
ajudamareduziratransmissdodedoengas dosanimaisaoserhumanoeapoiam praticasagricolasquegeram
impactos positivos na saude dos trabalhadores rurais e das comunidades rurais agricolas.

0 melhor planejamento das estradas, dos transportes e da habitagdo exige que se considerem os impactos a
Infraestrutura,  salde, pois essas praticas podem reduzir as emissdes ao ambiente e melhorar a capacidade e a eficiéncia das
planejamento redes de transporte para o movimento de pessoas, bens e servigos.
e transportes Melhores oportunidades de transporte, incluindo o ciclismo e a caminhada, promovem a construgdo de comuni-
dades mais habitaveis, reduzem a degradagdo ambiental e melhoram a saude.

(Continua)
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(Continuagdo)

Setores e « .
- Inter-relagbes entre salde e bem-estar
questdes
Ambientes e A otimizagdo do uso dos recursos naturais e a promogdo da sustentabilidade podem ser melhor alcangadas, por
| . e . . ~ ~ .
sustentabil meio de politicas que influenciem os padrdes de consumo da populagdo que melhoram a satide humana.
dade Globalmente, um quarto de todas as doengas preveniveis esta associado as condigdes ambientais nas quais as
pessoas vivem.
0 desenho das habitagdes e o planejamento da infraestrutura urbana e das casas séo responsaveis pela satide
Habitagdo epelobem-estar—porexemplo,isolamento, ventilagdo, espagos publicos, remogdo de lixo etc.—, e,coma
e servigos participagdo comunitdria, podem melhorara coesédo social e o apoio a projetos de desenvolvimento.

comunitarios ~ Habitagdes bem desenhadas, acessiveis e com servigos comunitarios adequados sdo alguns dos determinantes
mais fundamentais da saide para comunidades e individuos desfavorecidos.

Acesso a terra pode causar melhorias a satde e ao bem-estar dos povos indigenas, visto que estdo vinculados
espiritual e culturalmente a um profundo senso de pertinéncia a terra e ao pais.

As melhorias na saude indigena podem fortalecer as comunidades e sua identidade cultural, melhorar a partici-
pacdo dos cidaddos e apoiar a manutengdo da biodiversidade.

Terra e cultura

Fonte: WHO (2010a).
Elaboragdo dos autores.

Por sua vez, a satide urbana (Azambuja et al., 2011; Caiaffa et al., 2008) é
um conceito ainda em formagao, mas possibilita a articulagao de distintos temas
relacionados a satide e ao desenvolvimento sustentavel em um espaco geografico e
politico delimitado, facilitando a identificacdo dos responsaveis pelas acdes e
pelosresultados, além de enfatizar o conceito de cidadania e equidade. Esse mo-
delopoderia, em parte, responder a relevancia que tém os territérios paraasatde
publica, como sinalizado por Miranda, Castro e Augusto (2009), ao proporem
avisao integrada de territérios sustentaveis. O conceito tem sido expressado em
documentos como A Cidade dos Cidadios (Fleury, 2014), o informe da Comissao
sobre Determinantes Sociaisda Satide, em especial nocapitulorelacionadoarede
de conhecimento sobre urbanizacao e satde, e o informe sobre satide urbana,
Cidades Escondidas (WHO, 2010b).

Nafigura3, pode-seobservar uma propostade modeloexplicativodasatde
urbana, depreendendo-se as vantagens de sintese da aplicacdo desse modelo, prin-
cipalmentequandoutilizadona formadeobservatérios desatdeurbana, os quais
convocam diferentes agentes de transformacéo e desenvolvimento da vida ptblica
a participar de um exercicio conjunto de governanca da cidade.
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FIGURA 3
Modelo conceitual para a satde urbana
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Fonte: Caiaffa et al. (2008, p. 1.789).

Como mencionado anteriormente, o conceito de desenvolvimento susten-
tavel definido no relatério Our Common Future (UN, 1987) é amplamente aceito
e utilizado. Nessa definicdo e segundo o aceito em 1992, ele estd baseado em trés
pilares: econdmico, social e ambiental, sendo a satide tanto um resultado quanto
uma condigdo prévia para os trés (ONU, 2012). No novo marco de desenvol-
vimento sustentével proposto pelo grupo de trabalho do Sistema ONU sobre o
desenvolvimento sustentavel, ap6s 2015, durante a Rio+20, eresumidona figura
4, em vez dos pilares de 1992, propdem-se dimensdes que qualificam ostemas
dos antigos pilares eincluem uma quarta dimensao sobre paz e seguranga, aqual
naoexistiacomoum pilar separado. Essaquarta dimensao trataderefletir valores
fundamentais da atualidade, que podem ou nao permitir a realizagdo das outras
trés dimensoes. As quatro novas dimensoes fundamentais propostas pelo Pnud
(2012b) sdo: i) desenvolvimento social inclusivo; ii) desenvolvimento econdmico
inclusivo; iii) sustentabilidade ambiental; e iv) paz e seguranga. Além dessa mo-
dificagdo nomodelo conceitual, o grupo propods um grupo de principios (direitos
humanos, equidade esustentabilidade) como elemento central efundamental do
novomodelo e estabeleceu quatro grandes dreas de “facilitadores”. Nafigura4, é
possivel apreciar uma representacao gréfica desse novo conceito e alguns exemplos
indicativos de cada uma das quatro dimensdes.



O Brasil no Ambito da Cooperagdo Global em Satde 359

FIGURA 4

Modelo holistico para “fazer o futuro que queremos para todos”
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Fonte: Pnud (2012b).

Elaboragdo dos autores.

Nutrigdo adequada para todos
Equidade de género
redugdo da morbidade e
da mortalidade

Ao analisar esse esquema, nota-se que, para sua implementagao no Brasil,
existem enormes desafios que precisam ser enfrentados, particularmente em relagdo
aosetor da satide, no qual politicas, propostas e planos de agdo ainda respondem
as abordagens de cortes setoriais tradicionais, sem conseguir incorporar a proposta
de uma verdadeira reforma intersetorial dasatde.

O quadro 2 mostra alista de ODS da Agenda 2030 para o desenvolvimento
sustentavel, a qual se agregaram cores segundo a dimensao do marco da ONU
correspondente. Na proposta atual, pode-se dizer que os sete objetivos marcados
emamarelo (ODS:1,2,7,8,9,10e12) correspondem a temas que dependem
de agdes primordialmente na area econdmica; os quatro marcados em fundo verde
(ODS: 6,13, 14 e 15) estao relacionados a dimensao ambiental; os trés marca-
dosem fundo azul (ODS: 3, 4 e 5) concernem a dimensao social; e os dois em
vermelho (ODS: 11 e 16), as a¢des na dimensao de seguranca. O tltimo objetivo
(ODS17) esta direcionado a orientar o processo de implementacao do programa
de trabalho. Pelomenos um objetivorelacionado a cidades estd vinculado a mais
de uma dimensao emigual intensidade: econoémica, ambiental e social
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QUADRO 2
ODS propostos pela Agenda 2030

0oDS Descrigdo

17 Fortalecer os meios de implementacdo e revitalizar a parceria global para o desenvolvimento sustentavel.

Fonte:Galvdo(2015).
Elaboragdo dos autores.

O objetivo dasatide (3) esta dividido em nove metas e quatro meios de
implementagao. Ainda que todas as metas se relacionem com o setor da satide e
dependam de sua lideranga para implementacao das acdes necessdrias, procedeu-se
auma classificacdo que segue as dimensdes do esquema holistico da ONU mais
relevantes para alcangar cada uma das metas propostas. A maioria das metas (sete)
depende fundamentalmente de acdes do setor social, como satide, educagao e segu-
rancasocial. Asmetas 1 e2 e omeio deimplementacdo (a) dependem fortemente
deacdesnadimensao economica. Duasmetas (5 e 6) guardam granderelacdocom
adimensaodaseguranca, eameta9esté diretamenterelacionadacomoambiente.
Para facilitar a visualizagdo, cada linha recebeu cores semelhantes aquelas usadas
no quadro anterior.
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QUADRO 3
Objetivo 3 — Saude

Meta Descrigdo

3.1 Até 2030, reduzir a taxa de mortalidade materna global para menos de setenta mortes por cem mil nascidos vivos.

3.2 Até 2030, acabar com as mortes evitdveis de recém-nascidos e criangas menores de cinco anos.

Meio de implementagdo

Fortalecer aimplementagdo da Convengdo-Quadro para o Controle do Tabaco em todos os paises, conforme apropria-
do.

Fonte: Galvdo (2015).
Elaboragdo dos autores.

Comose pode perceber, as dimensdes e os temas no dominio do desenvolvi-
mento sustentdvel sdo extremamente relacionados e interdependentes. Essa nocao
é essencial para o entendimento e a pratica nesse ambito, o que é semelhante ao
que ocorre na satde publica. Consoante Rattner:

no fundo, os problemas de satide ptiblica tém raizes sistémicas e interdependentes
querefutam einviabilizam qualquerabordagem linear ecartesiana. Dondeseinfere
que qualquer reducionismo em se tratar de problemas sociais complexos se revela
estéril e improdutivo. Para intervir nesse cendrio desalentador, é preciso melhorar os
indicadores da eficacia das politicas publicas de satide, para informar e conscientizar
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a sociedade civil, organizada e motivada para sua plena participacdo nas decisdes que
afetam sua satide e seu bem-estar (Rattner, 2009, p. 1.970).

De qualquer forma, existem exemplos bem-sucedidos que, se abracassem o
marco de desenvolvimento sustentavel como elemento fundamental para a realiza-
cao dos objetivos da satde publica, poderiam ser fatores decisivos no avanco desse
marcoconceitual, inspirandoummodelomaisabrangente, menos centradonesse
setor e, por consequéncia, menos dependente do seu complexo médico-industrial,
estando maisrelacionado as bases sociais, culturais e estruturais da drea.

A esse respeito, Buss et al. (2012) refletem que

uma fortaleza reconhecida em modelos de governanca bem-sucedidos nos processos
de desenvolvimento ¢ a participagdo - controle social, que é o complemento im-
prescindivel ao papel do Estado. Exemplo bem-sucedido na governanga setorial da
satide no Brasil é o modelo SUS, com a existéncia dos Conselhos de Satide em todas
as esferas de governo. Apesar de suareconhecida atuagao nas questdes setoriais da
satide, ha que sereconhecer a auséncia do debate sobre desenvolvimento sustenta-
vel, determinantes sociais e tambémambientaisnasagendas politicas e técnicas dos
Conselhos de Satide. Como consequéncia, também sdo frageis suas articulagoes,
potencialmente muito efetivas, com outros conselhos setoriais pertinentes (Buss et
al., 2012, p. 1.487) .

Uma visdo geral das questdes de intersetorialidade e participagao esta bem
descrita no informe deindicadores de desenvolvimento sustentével do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2012). Como pode ser visto nos graficos
3 e4, o panorama geral ndo é muito alvissareiro, uma vez que menos da metade
dos municipios tem uma Agenda 21 local. Também se nota que, de todas as pos-
sibilidades dearticulacdointersetorial, categorizadas em cinco gruposno grafico
4,530 utilizadas menos de 35%. Apesar de serem indicadores aceitos para medir
acdes em nivel local, eles tém de ser tomados com cautela para o setor da satde,
vistoque este tem uma baixa adesdo a Agenda 21 e utiliza pouco os tipos deinter-
setorialidadeconsiderados. Como,nonovomarcodedesenvolvimento, os temas
associados aonivellocal eaintersetorialidade sao centrais paraaimplementacao
de suas metas, inclusive as da satide, isso representa uma nova oportunidade de
prosseguir aperfeicoando esse modelo holistico de desenvolvimento e de associacdo
de diferentes sistemas no dominio tematico da satide publica.
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GRAFICO 3

Proporgdo da populagdo brasileira residindo em municipios com Agenda 21 e

féruns da Agenda 21 locais (2002 e 2009)
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Fonte: IBGE (2012).

GRAFICO 4

Proporgdo de articulagdes interinstitucionais existentes, por tipo, segundo as grandes
regiGes (2009)
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Em outro documento, Buss et al. (2014) reconhecem que o objetivo 3 evoca
um conceito amplo de satide, na medida em que incorpora em seu enunciado as
nogdes de vida saudavel e bem-estar. Entretanto, sinalizam que as metas estao
deslocadas do enunciado amplo do seu objetivo, pois focam primordialmente a
“atencdoasatideindividualendomenciona[m]oupoucovaloriza[m]apromogao
da satide e o enfrentamento das inequidades e a melhoria dos determinantes sociais
dasatde” (op. cit., p. 2.568). Também destacam “que as propostas de governanca
global e nacional sio muito débeis e incompletas para as dificuldades inerentes
a um processo desta envergadura e complexidade” (op. cit., p. 2.568) e que sera
necessariaaimplementagdode planosdedesenvolvimentoqueconsiderem prio-
ridadeaequidade eainclusdo social, matéria que também é defendida por outras
autoridades, como Dondisch (Dondisch e Gémez-Mufioz, 2015). Finalmente,
reafirmam que o planejamento eaagdointersetorial soba égide do poder ptblico
podem ser a chave para a implementacao dos ODS.

Para que esse momento seja plenamente aproveitado e capitalizado para uma
melhora efetiva da satde da populagao, é necessario o compromisso das autorida-
des, bemcomo o engajamento dacomunidadenacional e global desatide ptblica,
composta nao so pelas autoridades politicas, mas também por aqueles que praticam
asatde publica em nivel local e aqueles que se dedicam ao ensino e a pesquisa
das diferentes disciplinas que compdem o conjunto de conhecimentos da satide
publica e as organizagdes da sociedade civil e do setor privado, como afirmam,
entre outros autores, Kickbusch e Buss:

A comunidade de satide deve se fazer ouvir nas complexas negociagdes dos ODS e
deve enfrentar os seus desafios técnicos e politicos. Ela deve mostrar como a satide
é parte integrante do desenvolvimento global inclusivo e do futuro sustentavel do
planeta. Depois de tudo, o esforco dos ODS serve para garantir uma vida melhor para

todos em um mundo que queremos (Kickbusch e Buss, 2014, p.1, traducdo nossa).

Em suma, mesmo reconhecendo os avangos dos aspectos doutrindrio, me-
todologico e de métrica aplicdveis a satide ambiental e aos determinantes sociais
da satide, de fato, muitos dos servicos de satide da América Latina e do Caribe
continuam a ser predominantemente assistenciais, com acdes preventivas tradicio-
nais e programas de promogao da satide de alcance limitado, apesar da crescente
evidéncia de que fatores ambientais e sociais determinam, em boa medida, uma
grande parte da carga de doenca e morte da populagao (Marmot, 2007).

Epossivel dizer queasatide é um dos elementos mais relevantes parao
desenvolvimento sustentavel e, a0 mesmo tempo, um dos melhores indicadores
doseu sucesso. O quesustenta essa afirmativa é o fato de que todos os principios,
dimensdes e elementos facilitadores propostos pelo Pnud (2012b) sdo compati-
veis e essenciais para a satde ptblica e beneficiados direta ouindiretamente pelo
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sucesso de suaimplementacdo. Também se pode afirmar que existe uma extrema
interdependéncia entre as diferentes dimensoes propostas por esse modelo. De
fato, elasndosé sdointerdependentes, como também podem representar oscom-
ponentesfundamentais da prépriarealidade construida pelohomemno planeta.
Observa-se, ainda, que o movimento gerado em torno do tema dos ODSno nivel
da ONUrepresenta uma oportunidade tinica para avancar os objetivos globais e

nacionais de satide publica.

Paramelhor representar as discussoes dos resultados, o quadro 4 mostra as
relagdes entrecadaumdos ODSealgumas categorias estabelecidas, segundosua

relevancia para a satde publica.

QUADRO 4

Relagdo entre os ODS propostos e as categorias de inclusio estabelecidas

Tema sobre satde Tema incluido no
mencionado em

outro objetivo

Critério de ponderagdo
e Whitehead (1991)

ODS 1. Acabar coma
pobreza.

ODS 2. Acabar com a fome
e agricultura sustentdvel.

Agricultura e produ-
¢do de alimentos.

modelo de Dahlgren

Relagdo direta com
fator causal primario
reconhecida

Equidade e satde, produto
interno bruto e mortalida-
de infantil.

Desnutrigdo, padroes de
alimentagdo e obesidade.

Relagdo direta com fa-
tor causal secundario
reconhecida

Renda e saude.

Condigoes de vida
rural.

ODS 7. Acesso a energia.

ODS 8. Crescimento econd-
mico inclusivo, emprego e
trabalho decente.

0DS 8.8 Ambiente de traba-
lho e desemprego.

0DS 9. Industrializagdo

sustentavel.

0ODS 10. Reduzir a desi-
gualdade.

0ODS 12. Produgéo e consu-
mo sustentaveis.

0ODS 12.4

Energia e qualidade dos
servigos de saude rural.

Saude dos trabalhadores.

Residuos quimicos toxicos.

Salde como elemento de
equidade social.

Cobeneficios a satde
pelo uso de energia
limpa.

Renda familiar e
saude.

Contaminagdo
ambiental.

Renda e acesso a
servigos basicos de
saude.

Satde do consumidor e
vigilancia sanitaria.

Acesso a produtos de
qualidade.

(Continua)
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(Continuagdo)

Tema sobre sadde Tema incluido no Relagdo direta com Relagdo direta com fa-
Critério de ponderagdo  mencionado em modelo de Dahlgren fator causal primario tor causal secundério
outro objetivo e Whitehead (1991) reconhecida reconhecida

ODS 17. Revitalizar a Acesso a tecnologias
parceria global para o de- e metodologias
senvolvimento sustentavel. avangadas.

Fonte: Galvdo (2015).
Elaboragdo dos autores.

5 DESAFIOS E OPORTUNIDADES PARA O SETOR DA SAUDE

Sem davida, um dos maiores desafios que enfrenta o setor da satide no Brasil é a
manutencéo, a melhoria e a ampliacio do Sistema Unico de Satide (SUS). Con-
siderado um dos mecanismos democraticos mais apropriados para promover a
equidadeemsatde, passa porum momentodereflexdo, noqual questdesrelacio-
nadas a qualidade do atendimento, a abrangéncia de cobertura e ao tipo de servicos
prestados témsido objetodeanaliseediscussaonosmeios académicos e politicos.

Em particular, noque concerne aos compromissos assumidos pelo governo
brasileiro na Agenda 2030, esse sistema sera essencial para implementar o que
tange as metas e aos indicadores do objetivo de satide (3), masndo ¢, em sua
configuracdo atual, suficiente paraimplementar os aspectos multidimensionais
da agenda, dos quais a satide depende e contribui. Entre varias consideragoes a
respeito, a questdo da intersetorialidade académica e de governo toma relevo pelo
seu significado e suaimportancia. O quadro 4 demonstra de forma preliminar a
intima relacdo de dependéncia que existe entre saide e vérios setores, aqual nao
énecessariamente exercida na atual configuracdo do SUS, ainda que em algumas
instanciaslocais existam exemplos da potencialidade daagdo intersetorial, como
€ 0 caso da experiéncia de monitoramento de condicdes de satide no entorno do
Complexo Petroquimico do Rio de Janeiro (Comperj) (Pimentel, 2015) e outros.

As colunas do quadro 4 tratam de fazer uma primeira aproximagao para
ressaltar evidéncias da intima relacao entre a satide e os outros ODS. Na primeira
coluna, relacionam-se algumas das principais metas de alguns dos ODS que
explicitamente mencionam a satide e, portanto, podem ser citados como uma
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evidéncia da relevancia da satide para o cumprimento integral desse objetivo.
Na segunda coluna, evidenciam-se os temas que constam do esquemacléssico
de Dahlgren e Whitehead (1991) sobre os determinantes sociais e ambientais da
satide, 0oqual é aceito universalmente comouma expressioidoneadarelacioeda
interdependéncia da satide com outras areas do conhecimento e praticas de outros
setores diferentes da satide. Na terceira coluna, relaciona-se uma série de fatores
que sdo reconhecidos na literatura cléssica da satide ptblica, que fazem parte da
pratica didria dos sanitaristas e que, em grande parte, ¢ um consenso aceito pela
comunidade académica como um fator relevante e primério das condi¢des da satide;
por exemplo, a nutrigdo e a renda, que permitem um melhor desenvolvimento
eacesso amelhores recursos de satide. Naquarta coluna, demonstram-se outros
fatores também aceitos como fatores diretamenterelacionados comasatide, mas
que somente afetam esta em determinadas condigdes.

A forma pragmdtica de promover a intersetorialidade, com sentido de equidade
emsatude, éabordar seus determinantessociais eambientais. A declaracdoda VIII
Conferéncia Global sobre Promog¢ao da Sadde, realizada em Helsinki, Finlandia,
em 2013, clama por esse tipo de abordagem e propde que o conceito de STP seja
omecanismo deinterligacdo para conectar os objetivos, os meios e as prioridades
associados com a satide na Agenda 2030. Esse conceito central foi abordado pri-
meiramente, em 1978, na Declaracdo de Alma-Ata enovamente, em 1986, em
Ottawa, na I Conferéncia Internacional sobre Promocao da Satde, tendo ambas
estabelecido aacdointersetorial paraasatide como umaimportante estratégia. O
compromisso de implementar uma abordagem amplamente concebida para a pro-
mogao da satide na regido das Américas foi reafirmado em conferéncias realizadas na
América Latina (Bogotd -1992) eno Caribe (Port of Spain -1993). No entanto,
essas iniciativas foram limitadas pelas politicas hegemonicas de privatizacdo da
década de 1990, que nao eram propicias para enfrentar os determinantes sociais
da satide, a promocao da satide e as abordagens intersetoriais.

Esses temas também foram tratados em nivel global pela Comissao sobre
Determinantes Sociais da Satde da OMS e constam da Declaracdo de Adelaide
sobre a Satde em Todas as Politicas (WHO, 2010a). Da mesma forma, foram
abordados pela OMS na Conferéncia Mundial sobre Determinantes Sociais da
Satide (Rio deJaneiro-2011) ena VIII Conferéncia Global sobre Promogao da
Satde (2013), cujo temacentral foia STP. Porsuavez, a Declaracao de Helsinki
(WHO, 2014, p. 2, tradugdo nossa), marco para as acoes de STP em nivel nacional,
descreveamplamenteoconceitode STPcomo”“umaabordagemde politicas ptblicas
adotadas em todos os sectores, as quais teriam de levar em conta, sistematicamente,
asimplicac¢des dessas decisdes para a satide da populagdo e deveria entdo buscar
sinergias e evitar impactos negativos a sadde”. Ainda, em setembro de 2014, o
Conselho de Ministros daSatide das Américas aprovoua Resolugao Opas CD53.
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R2 (Paho, 2014), que aprova o plano de agdo para implementar a abordagem de
STP, o qual inclui linhas estratégicas de agao e indicadores para o periodo 2014-
2019, em conformidade com os objetivos definidos no plano estratégico da Opas
paraesseperiodo (Paho,2013), projetado paralidar com o desenvolvimentosocial
eecondmicoeos determinantesambientaisdasatide e parapromover o bem-estar
sustentavel da populacao.

Oplanodeacaoregional deSTP é baseado em seislinhas estratégicasde
acdo no nivel dos paises:

1) estabelecer as necessidades e as prioridades de STP;

N

) identificar as agdes do plano;

(€8]

) identificar estruturas e procedimentos de suporte;

=

) facilitar a avaliagdo e o engajamento;
5) assegurar o acompanhamento, a avaliagdo e a prestagdo de contas; e
6) reforcar as capacidades.

Aimplementagdo desse planono Brasil poderia ajudar aidentificar as opor-
tunidades para o desenvolvimento de politicas em todos os setores que tenham
implicagdes potenciais para asatide e suaequidade, promovendo suaintegragao
em setores Vitais para a satide ptblica, como trabalho, meio ambiente, agricultura,
educacdo, financas, habitacdo e transporte. Essa abordagem visa a participacao do
setor dasatidenoamplo processode governancaintersetorial eavancanaideiade
desenvolvimento como transformacao (Stiglitz, 1998), incidindonos determinantes
sociais da satide; elemento vital para otimizar a implementagdo de ODS relevantes
para alcancar esse objetivo e reduzir os danos a satide causados por outras politicas.

Essetipo deatuacdo, hoje, € uma préatica minima e voluntariano SUS. Tendo
em vista a complexidade desse desafio, é necessario que o sistema estabeleca um
grupo de trabalho sobreaSTP e 0s ODS, para formular um conjunto de principios
orientadores paraa andlise da Agenda 2030 como um mecanismo para promover
aequidade, constituindo o cerne do desenvolvimento sustentdvel no Brasil. Esse
grupo poderia estabelecer mecanismos de governanga que permitissem intervir nas
politicas ptiblicas relacionadas aos determinantes ambientais e sociais da satide,
promovendo a sinergia necessaria para a promocao da satide no amplo processo de
governanga intersetorial e 0 avango da ideia de desenvolvimento como transformagao.

O grupoformado pelaOpasformulouumconjunto de principios orientadores
paraaandliseda Agenda2030,que poderiamservirdebaseparaogruponacional:

i) a equidade é o cerne do desenvolvimento sustentavel nas Américas;

ii) é necessario desenvolver um indice que sirva para medir o progresso;
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iii) as fontes de dados precisam de reforco em relagdo a identificacdo de fonte de
informacdoque possaser usada paramedir o progressoeacoletadedados; e

iv) a informagao pode ser utilizada para orientar as agdes do SUS, incluindo a co-
bertura e 0 acesso universal a satide, com base nas prioridades dos diferentes setores,
em distintos niveis, e nos sistemas de monitoramento em desenvolvimento que
incorporam a SIP.

Os custos para atingir os ODS e suas metas dependem desse tipo de pratica,
vistoque o volumedosrecursos élimitadoe o objetivo final é “ndodeixar nin-
guém para trds”. Orelatério da Comissao Intergovernamental de Peritos sobre o
Financiamento para o Desenvolvimento Sustentavel (UN, 2013) estima que, para
erradicar apobrezaextrema em todos os paises, haveria umcusto de cerca de US$
66bilhdesaoano (a.a.),nos proximosdezanos. As estimativas paraatendera outras
necessidades incluem US$ 50,2 bilhdes a.a. para eliminar a fome até 2025, US$ 37
bilhdes para atingir a cobertura e o acesso universal a satide e US$ 42 bilhdes para
alcancar a educagdo primdria universal eampliar o acesso ao ensino secundario.

Vistasisoladamente, essas quantias parecem dificeis de serem obtidas, mas,
quando se pensa em abordagens intersetoriais, visualiza-se uma possivel solucao
para alcancar metas especificas de multiplos objetivos e areas tematicas com o
mesmo investimento; por exemplo, novas estratégias de atencdo a saide no nivel da
escola, investimentos em agricultura familiar e melhoria de condicdes de educacao
e satide que promovam diminuicdo da pobreza em dreas geograficas delimitadas.
Cabe ressaltar que as abordagens intersetoriais, no atual contexto socioecon6mi-
co do Estado e da populagao, sdo préticas adequadas e necessarias, mas ndo sao
suficientes para aimplementacdo de solucdes de satide ptiblica, asquais carecem
deumasériede procedimentos setoriais de baixa e altacomplexidades. Assim, os
investimentos dirigidos a reducao da morbidade e do risco de mortalidade pre-
cisam estar alinhados com aqueles que visam a expansao do acesso a educacao e
ao aumento da renda familiar. A Agenda de A¢ao de Addis Abeba (UN, 2015a),
que emergiu da III Conferéncia Internacional sobre o Financiamento para o
Desenvolvimento (2015), argumenta que o financiamento para a Agenda 2030
eseus ODSnos paises em desenvolvimento deve basear-senuma combinagdo de
assisténcia oficial ao desenvolvimento dos paises desenvolvidos e investimentos
produtivos feitos pelo setor privado global, em conjunto com recursos proprios
dos paises em desenvolvimento provenientes das reformas de poupanga interna e
do aumento da contribuicdo ptblica e privada. Essa abordagem é questionada por
paises menores, com limitada capacidade de mobilizacdo de fundos de qualquer
tipo, dado o tamanho de suas economias em relacao ao custo e a carga impostos
por essa nova agenda global.
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Nomomentoemquesefinalizaestecapitulo (janeiro de2017), existem incertezas
quanto ao futuro do SUS e da prépria implementacao da Agenda 2030 e dos ODS
nopais. A base de tais futuroserarazoavelmente visualizdvelno Plano Plurianual do
Governo Federal 2016-2019, antes aprovado pelo Congresso Nacional. Entretanto,
a Proposta de Emenda Constitucional (PEC) n°55, lavrada pelo governo “pos-
-impeachment”, e as profundas transformacdes impostas aos direitos constitucionais e
as politicas ptblicas de corte social - inclusive de satde - exigem cautela quanto
ao projeto de desenvolvimento que serd explicitado ao pais, a0os compromissos com
aimplementagao da Agenda 2030 e dos ODS, assim como aos desdobramentos que
podem ocorrer no desenvolvimento doSUS.
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