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A SAUDE NA AGENDA PARA O DESENVOLVIMENTO DEPOIS DE 2015

Painel de Discussao sobre os Avancos e Desafios

Antecedentes

1. A resolucdo WHAG66.11 (2013) da Assembleia Mundial da Sadde instou a
Diretora Geral da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) que promovesse a inclusdo do
tema da salde na agenda para o desenvolvimento depois de 2015 nas sessdes dos
Comités Regionais e apresentasse um informe sobre os resultados dos debates na
1342 Sessdo do Conselho Executivo da OMS, a ser realizada em janeiro de 2014 (ver
documento de referéncia para apoiar os debates em anexo).

2. O processo de consulta sobre a agenda para o desenvolvimento depois de 2015
comecou no final de 2011, com a coordenacdo das Nacdes Unidas. Desde essa data,
foram executados processos paralelos de consulta nos niveis mundial, regional e
nacional.

3. O primeiro processo paralelo de consulta teve inicio em 2012, com a cria¢do do
Grupo de Alto Nivel de Pessoas Eminentes selecionadas pelo Secretario Geral das
Nacdes Unidas. Da Regido das Americas, foram selecionadas cinco pessoas eminentes: a
Embaixadora Maria Angela Holguin, Ministra de Relacbes Exteriores da Colémbia; a
Dra. Izabella Teixeira, Ministra do Meio Ambiente do Brasil; a Embaixadora
Patricia Espinosa, ex-Secretaria de Relagdes Exteriores do México; a Dra. Gisela Alonso,
Presidente da Agéncia Cubana de Meio Ambiente, e o Sr. John Podesta, Presidente do
Center for American Progress e professor visitante da Escola de Direito da Universidade
de Georgetown.

4. O segundo processo foi levado a cabo por meio de consultas nacionais e
subnacionais, sob a coordenacdo do Programa das Nagdes Unidas para o
Desenvolvimento (PNUD) em 50 paises. Até o0 momento, 11 paises da Regido foram
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selecionados para executar tais consultas: Bolivia, Brasil, Coldmbia, Costa Rica,
Equador, El Salvador, Guatemala, Honduras, Haiti, Peru e Santa LUcia.

5. O terceiro processo foi realizado por meio de consultas tematicas, sob a
coordenacdo de varios organismos das Nacdes Unidas* e com o apoio de alguns paises.
Os temas das consultas tematicas sdo: desigualdade (UNICEF e ONU-Mulheres;
Dinamarca e Gana), saude (OMS e UNICEF; Suécia e Botswana), seguranca alimentar
e nutricional (FAO e PMA,; Espanha), energia (ONU-Energia, ONUDI, DAES,
Banco Mundial e PNUD; Noruega e Mexico), governanca (PNUD e ACNUDH;
Alemanha), educacdo (UNESCO e UNICEF; Canadd), conflitos e fragilidade (PNUD,
UNICEF, Comissdo da Paz das Nacdes Unidas e Escritorio das Nagdes Unidas para a
Reducio dos Riscos de Desastres; Finlandia), agua (ONU-Agua, UNICEF e o Programa
Conjunto OMS/UNICEF de Monitoramento do Abastecimento de Agua e Saneamento;
Holanda e Suica), crescimento e emprego (OIT e PNUD; Japdo), meio ambiente
sustentavel (PNUD e PNUMA,; Franca e Costa Rica) e dinamica populacional (DAES,
UNFPA, PNUMA, ONU-Habitat e OIM; Suica).

6. Em paralelo, o Secretario Geral das NacGes Unidas também estabeleceu a
“Rede de Solugdes para o Desenvolvimento Sustentavel”, liderada pelo Prof. Jeffrey
Sachs. A Rede retne académicos de todo o mundo para discutir solucdes praticas para o
desenvolvimento sustentavel.

7. Na conferéncia Rio+20, os Estados Membros acordaram em elaborar os Objetivos
de Desenvolvimento Sustentavel, cujo relatério de progresso deveria estar pronto em
setembro de 2013 para ser apresentado em versao final durante o 69° periodo de sessfes
da Assembleia Geral das Nagdes Unidas em setembro de 2014.

8. No campo da saude, foram executadas varias consultas tematicas coordenadas
pela OMS e pelo UNICEF: uma em ambito mundial e duas no plano regional, com
representantes dos ministérios da saude, prefeitos e lideres locais indigenas e
afrodescendentes e com representantes de organizagdes da sociedade civil.

! UNICEF: Fundo das Nagbes Unidas para a Infancia; FAO: Organizacdo das Nacdes Unidas para a
Agricultura e a Alimentacdo; PMA: Programa Mundial de Alimentos; ONUDI: Organizacdo das Nacoes
Unidas para o Desenvolvimento Industrial; DAES: Departamento de Assuntos Econdmicos e Sociais;
PNUD: Programa das Nagbes Unidas para o Desenvolvimento; ACNUDH: Alto Comissariado das
NacGes Unidas para os Direitos Humanos; UNESCO: Organizacdo das Nacdes Unidas para a Educacéo,
a Ciéncia e a Cultura; OIT: Organizacéo Internacional do Trabalho; PNUMA: Programa das NagOes
Unidas para o Meio Ambiente; UNFPA: Fundo de Populacdo das Nagfes Unidas; OIM: Organizacdo
Internacional para as Migragdes.
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Resultados dos Debates em torno do Tema da Saude na Agenda para o
Desenvolvimento depois de 2015
9. Os debates em torno do tema da saide na agenda para o desenvolvimento depois

de 2015 resultaram nos seguintes pontos principais:

@) Reconhece-se que a Salde deve estar no centro das discussGes em torno do
desenvolvimento sustentavel, pois ndo somente contribui para o desenvolvimento
como também € um indicador importante de um desenvolvimento inclusivo,
equitativo, centrado nos individuos e sustentado nos direitos humanos. Esta
posicdo foi reforcada pela Declaracdo do Rio sobre os determinantes sociais da
saude (2012).

(b) A Agenda para o desenvolvimento depois de 2015 requer que se esclareca de que
maneira o0 desenvolvimento sustentavel difere de outros modelos de
desenvolvimento predominantes, a fim de definir claramente o papel da saude e
de acOes intersetoriais que garantam a “saude em todas as politicas”.

(© Serd necessario redobrar os esforcos para assegurar que oS nuevos objetivos de
desenvolvimento incluam metas relacionadas as doencas ndo transmissiveis, a
equidade, aos direitos em matéria de salde e a universalidade do acesso a agua
potavel e ao saneamento basico. A salde desempenha importante funcdo em
varios outros Objetivos de Desenvolvimento do Milénio, tais como a erradicacéo
da pobreza, a protecdo social e os desastres naturais, que refletem, nos niveis
mundial e regional, uma forte carga de enfermidades, como as doencas nao
transmissiveis e fatores de risco, incluindo a saide mental.

(d) Um objetivo central a ser delineado é a cobertura universal em salude, com uma
meta operacional entendida como acesso a saude com qualidade para todos e em
funcdo de suas necessidades, através de uma estrutura de direitos humanos, e em
resposta aos determinantes sociais. Devera incluir o acesso a todas as intervengoes
importantes (promoc¢éo, prevencdo, tratamento, reabilitacdo etc.), bem como
protecdo social em salde para todos. Este objetivo requer fortes sistemas
nacionais de saude e equitativos que possam dispor de servi¢os de qualidade.

(e) A viséo geral da agenda de desenvolvimento depois de 2015 deve estar centrada
no “bem-estar” e “bem-viver” para todos e contemplar como objetivo global:
buscar o nivel maximo de salde em todos os estagios da vida.

Objetivo Geral do Debate

10. O objetivo geral deste painel é analisar, com 0s ministros da salde da Regido e
outros interessados, 0s avangos em relacdo aos processos de consulta sobre a agenda para
0 desenvolvimento depois de 2015, em continuagdo aos compromissos estabelecidos no
ambito das Nagdes Unidas em 2000 por 189 Chefes de Estado e de Governo. A OMS e a
Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) estabeleceram um claro compromisso
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com os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio 2000-2015 (ODM) e reafirmam este
compromisso no processo de consulta que culminard com o0s objetivos que serdo
estabelecidos para o periodo pds 2015.

Obijetivos Especificos do Debate

(@)

(b)

(©)

(d)

(€)

Apresentar os resultados das consultas tematicas sobre a satide em nivel mundial e
suas implicagdes no plano regional.

Transmitir a perspectiva de pessoas eminentes da Regido e os resultados do
processo de consulta executado na Regido.

Transmitir as reflexdes e os resultados da consulta executada pela OPAS com
prefeitos e organizacGes da sociedade civil, que se encontram documentados em
um relatério de posicdo enviado a OMS, como insumo para a reunido de
Botswana.

Analisar o papel da OPAS/OMS no apoio aos Estados Membros nos processos de
consultas nacionais e tematicas e de que maneira 0S COMPromissos expressos
nestas consultas sdo favorecidos no Plano Estratégico da OPAS para 2014-2019.

Estabelecer o tema na agenda politica dos Estados Membros da Organizacgdo e
reforgar a necessidade de fortalecimento das consultas nacionais e subnacionais
sobre a agenda para o desenvolvimento depois de 2015 em relacdo a saude.

Proposta Temética para o Debate

11.

(@)

(b)

(©)

Propdem-se 0s seguintes expositores e temas:

O escritorio da Diretora Geral da OMS apresentara o processo mundial realizado
para posicionar a salde na agenda para o desenvolvimento depois de 2015,
inclusive os resultados da consulta temética sobre a saude, realizada em
Botswana, bem como os lineamentos do documento que sera apresentado as
Nacdes Unidas como resultado das consultas.

A Chanceler da Colémbia apresentara os resultados da consulta regional sobre
desenvolvimento sustentavel em continuacdo a agenda para o desenvolvimento
depois de 2015, que foi realizada de 7 a 9 de marco de 2013, e suas implicagdes
para a agenda de saude e desenvolvimento.

Propde-se que o Diretor do Programa de Coordenagdo em Saude Integral
(PROCOSI) conduza uma apresentacdo a respeito da perspectiva das
organizag¢bes ndo governamentais sobre o processo de posicionamento da salde
na agenda. O PROCOSI é a organizacdo ndo governamental da Bolivia que foi
selecionada pela OMS para executar uma consulta nacional e que participou da
consulta regional organizada pela OPAS na Antigua Guatemala, de 12 a 24 de
fevereiro de 2013.



(d)

(€)
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A Diretora da Reparticdo Sanitdria Pan-Americana (RSPA) apresentara
lineamentos para apoiar os Estados Membros em relacdo a agenda para o
desenvolvimento depois de 2015, conforme os desafios delineados no
Plano Estratégico 2014-2019 da OPAS, por meio de trés processos: (i) continuar
fortalecendo a cooperagdo técnica dirigida aos paises com mais dificuldade de
cumprir algumas metas ou indicadores dos ODMs; (ii) fortalecer os processos de
consulta na Regido para que a salde seja devidamente contemplada pela agenda,
de modo que nédo seja apenas fortalecida a cobertura universal dos servicos de
salde, mas também que haja respostas aos determinantes sociais, e (iii) garantir
que os debates regionais intersetoriais sobre o desenvolvimento considerem a
salde de todos para todos, como foi expresso na reunido regional em
Bogota (Coldmbia).

O Presidente do Conselho Diretor presidird o dialogo com os Ministros.

Participantes e Convidados

12.

13.

O painel de debates contara com a presenca de:

ministros da salde e outros representantes dos Estados Membros;

diretores ou representantes de organismos das Nacdes Unidas e de bancos de
desenvolvimento;

membros dos diferentes corpos diplomaticos e Embaixadores ante a Organizacao
dos Estados Americanos, e

representantes de organizagdes ndo governamentais.

Nos documentos oficiais seguintes, foi estabelecido o compromisso da

OPAS/OMS em apoiar os Estados Membros no alcance dos ODMs;

(@)

(b)

(©)

(d)

Desde 2004, a OPAS expressou um forte compromisso com os ODMs e as metas
de satde (Documento CDA45/8), o que indica a resolucdo aprovada pelo
45° Conselho Diretor (Resolugdo CD45.R3), bem como o relatério de progresso
apresentado em 2011 (Documento CE148/INF/5).

Na mesma linha, a Assembleia Mundial da Salde executou revisdes periddicas
dos ODMs (Documentos A63/7 de 2010 e A65/14 e A65/15 de 2012) e expressou
seu compromisso na Resolugcdo WHAG3.15 (2010).

O informe “Monitoramento do alcance dos Objetivos de Desenvolvimento do
Milénio relacionados com a saude: a salde na agenda para o desenvolvimento
depois de 2015 (Relatorio da Secretaria)” (Documento EB132/12) apresentado
perante a 132* Reunido do Conselho Executivo da OMS (janeiro de 2012).

O informe “Acelerar o alcance dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio:
opcOes de crescimento sustentado e inclusivo e questdes relativas a promocéao da


http://www1.paho.org/portuguese/gov/cd/cd45-08-p.pdf
http://www1.paho.org/portuguese/gov/cd/cd45.r3-p.pdf
http://new.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&task=doc_download&gid=13076&Itemid=
http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA63/A63_7-sp.pdf
http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA65/A65_14-sp.pdf
http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA65/A65_15-sp.pdf
http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA63/A63_R15-sp.pdf
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agenda das Nacdes Unidas para o desenvolvimento depois de 2015, 66° periodo
de sessdes da Assembleia Geral das Nacdes Unidas (Documento A/66/126, 11 de
julho de 2011).

(e) Reunido ministerial da OMS e do Banco Mundial sobre cobertura sanitéria
universal (varios documentos).

()] Notas descritivas da OMS sobre 0s objetivos de desenvolvimento do milénio.

14.  Com o objetivo apoiar os ministérios da salde e os escritorios da OPAS nos
paises, durante estes processos de consulta, a OPAS preparou um conjunto de
ferramentas que podem ser encontradas no website: http://new.paho.org/mdgpost2015/.

Intervencéo do Conselho Diretor

15.  Solicita-se ao Conselho Diretor que tome conhecimento deste informe e
proporcione as recomendacdes que considere pertinentes.

Anexo


http://unstats.un.org/unsd/mdg/Resources/Static/Products/SGReports/66_1/A_66_126_S.pdf
http://www.who.int/mediacentre/events/meetings/2013/universal_health_coverage/es/index.html
http://www.who.int/mediacentre/events/meetings/2013/universal_health_coverage/es/index.html
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs290/es/index.html
http://new.paho.org/mdgpost2015/
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SAUDE NA AGENDA PARA O DESENVOLVIMENTO DEPOIS DE 2015
Versao preliminar do documento para os Comités Regionais da OMS, 2013 *

1. A Resolugdo WHAG6.11 da Assembleia Mundial da Saude solicitou a Diretora
Geral que incluisse a discussdo da saude na agenda de desenvolvimento das Nacdes
Unidas depois de 2015 como ponto da ordem do dia nas sessdes de 2013 dos
Comités Regionais da OMS e apresentasse um informe sobre estas discussdes, através do
Conselho Executivo em seu 134° periodo de sessGes (a ser realizado em janeiro de 2014),
a 678 Assembleia Mundial da Saude. Também solicitou aos Estados Membros garantirem
que a salde seja central a agenda de desenvolvimento das Nag6es Unidas depois de 2015
e participarem ativamente das discuss@es relevantes.

2. Os Objetivos de Desenvolvimento do Milénio provaram seu valor como potentes
fatores na manutencdo do apoio a saude como elemento crucial do desenvolvimento. A
simplicidade da estrutura, o carater facilmente compreensivel dos objetivos e a énfase no
monitoramento quantitativo se mostraram duradouramente envolventes. Assegurar 0
lugar da sade na préxima geracdo de objetivos globais é uma prioridade para a OMS.

3. Na Sessdo Plenaria de Alto Nivel das Nacdes Unidas sobre os Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio (Nova York, 20 a 22 de setembro de 2010) e na
Conferéncia das NacGes Unidas sobre Desenvolvimento Sustentavel (Rio+20;
Rio de Janeiro, Brasil, 20 a 22 de junho de 2012), Estados Membros das Nagdes Unidas
deram mandatos claros ao Secretario-Geral das Nac¢6es Unidas sobre como o processo de
preparacdo para a agenda de desenvolvimento depois de 2015 das Nagbes Unidas deve se
desenrolar.

4. Este informe resume o que aconteceu até 0 momento em resposta a ambos 0s
mandatos e esquematiza o processo que culminara em 2015. Também examina
brevemente a narrativa que surgiu da consulta global tematica sobre a salide, bem como a
maneira como a saude tem sido abordada nos relatorios do Painel de Alto Nivel (HLP) e
da Rede de Solugdes para o Desenvolvimento Sustentavel (SDSN) e durante as
discussoes iniciais do Grupo de Trabalho Aberto (OWG) em junho de 2013.

PROCESSO ATE O MOMENTO

5. Em junho de 2012, o Secretario Geral das Nagdes Unidas convocou um Painel de
Alto Nivel de Pessoas Eminentes, copresidido pelos Presidentes da Indonésia e da Libéria
e pelo Primeiro Ministro do Reino Unido da Gré-Bretanha e Irlanda do Norte. O painel

* Documento fornecido pela OMS.
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incluiu lideres da sociedade civil, do setor privado e do governo. O relatério do painel foi
entregue no inicio de junho de 2013.

6. Como insumo para subsidiar suas deliberagdes iniciais, o Painel de Alto Nivel
recebeu um relatério preparado por uma Forca Tarefa do Sistema das Nagdes Unidas®
representando organizac¢@es de todo o sistema. O relatério delineia um quadro geral para
depois de 2015 baseada em desenvolvimento econdmico inclusivo, sustentabilidade
ambiental, desenvolvimento social inclusivo (incluindo a saude), paz e seguranca, tendo
por base os direitos humanos, a igualdade e a sustentabilidade. O relatério principal foi
acompanhado de documentos tematicos, inclusive um sobre a satde, elaborado pela OMS
em parceria com UNICEF, FNUAP e UNAIDS.

7. Posteriormente, o Grupo de Desenvolvimento das Nagdes Unidas (UNDG)
realizou uma “conversa global” sobre a agenda depois de 2015 através de uma série de ao
menos 100 consultas nacionais, consultas regionais facilitadas pelas Comissoes
Econdmicas Regionais das Na¢des Unidas, um programa de participacdo da sociedade
civil e vérias consultas globais tematicas. Os temas abordados foram: desigualdades;
dindmica populacional; satde; educacao; crescimento e emprego; conflito e fragilidade;
governanca; sustentabilidade ambiental; seguranca alimentar e nutri¢do; energia; e agua.

8. A OMS conduziu juntamente com o UNICEF a consulta tematica sobre a saude,
que teve lugar de setembro de 2012 até marco de 2013, com Botsuana e Suécia como
Estados Membros coordenadores. Uma consulta online atraiu 150.000 visitantes, e mais
de 1.600 individuos representando os Estados Membros, a comunidade académica, a
sociedade civil, organismos das Na¢fes Unidas, parcerias de salde globais e o setor
privado participaram de 14 consultas presenciais na Africa, Asia, América do Sul,
América do Norte e Europa. Os resultados de todas essas sessdes, assim como mais de
100 trabalhos apresentados, estdo disponiveis em uma plataforma online.® O relatério da
consulta,* finalizado através de um Dialogo de Alto Nivel em Gaborone, Botsuana, foi
apresentado ao Painel de Alto Nivel antes da conclusdo do relatério e serviu como base
de um documento apreciado pela 662 Assembleia Mundial da Satde (A66.47).

9. Paralelamente, o Secretario-Geral da ONU estabeleceu a Rede de Soluges para o
Desenvolvimento Sustentavel (SDSN), liderada pelo Prof. Jeffrey Sachs. A rede foi usada
para convocar académicos de todo o0 mundo a concentrarem-se em solucdes praticas para
questdes de desenvolvimento sustentavel. O relatorio da SDSN, formulado para servir de

Uma Nova Parceria Global: erradicar a pobreza e transformar as economias através do
desenvolvimento sustentavel. Relatério do Painel de Alto Nivel de Pessoas Eminentes sobre a Agenda de
Desenvolvimento depois de 2015, junho de 2013.

Realizing the Future We Want for All. Relatério da Forca Tarefa do Sistema das Nag¢Bes Unidas sobre a
Agenda de Desenvolvimento das Nagdes Unidas depois de 2015, junho de 2012.
www.worldwewant2015.org/health.

* Salide na Agenda depois de 2015. Relatério da Consulta Temética Global sobre Satde. Abril de 2013.
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subsidio tanto para o relatério do Secretario-Geral a 68* Assembleia Geral das NacgGes
Unidas quanto para o Grupo de Trabalho Aberto, foi entregue em junho de 2013.°

10. Finalmente, na conferéncia Rio+20, os Estados Membros concordaram em
estabelecer um Grupo de Trabalho Aberto composto de 30 membros homeados dos cinco
grupos regionais da ONU para elaborar um conjunto de objetivos de desenvolvimento
sustentavel. O OWG apresentard um relatério de progresso em setembro de 2013 e
finalizara seu trabalho a tempo da 692 Assembleia Geral da ONU em setembro de 2014.

11.  Para coordenar todos esses fluxos de trabalho, o Secretario-Geral tem tido o apoio
de uma Assessora Especial para o Planejamento do Desenvolvimento depois de 2015. A
Assessora Especial foi membro nato do Painel de Alto Nivel e, trabalhando como parte
de um grupo de coordenagdo sénior, tem 0 mandato de garantir a articulacdo entre o
Grupo de Trabalho Aberto e outras partes do processo consultivo. Seu trabalho na area da
salde vem sendo apoiado diretamente pela OMS.

12. A culminacéo desta fase do processo serd um Evento Especial a ser realizado em
25 de setembro de 2013, durante a abertura da Assembleia Geral das Nag6es Unidas, para
examinar o progresso alcancado em direcdo ao cumprimento dos Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio e tracar o caminho a ser seguido.®

ROTEIRO FUTURO

13. O projeto de documento final’ para o evento especial, entre outras funcdes,
estabelecera um roteiro para o processo em direcdo a uma cupula de chefes de Estado e
de governo a ser realizada em setembro de 2015, durante a qual espera-se adotar um novo
marco e conjunto de objetivos.

14. Nesse interim, 0 OWG retomaréa seu trabalho em diferentes setores em novembro
e comecara a considerar 0s objetivos mais detidamente no inicio de 2014. A intencéo é
que o OWG complete seus trabalhos o mais tardar em setembro do ano vindouro. Um
grupo de trabalho adicional estabelecido pela Rio+20 — o Comité Técnico em

® Uma Agenda de A¢éo para o Desenvolvimento Sustentavel. Relatério para o Secretario-Geral das Nagdes
Unidas, 6 de junho de 2013.

® Os documentos de base para o Evento Especial incluirdo o Relatério do Secretario-geral sobre a Agenda
de Desenvolvimento depois de 2015; um relatério de progresso do OWG; e um relatério de sintese do
pais e as consultas teméticas preparado pelo Grupo de Trabalho para os ODMs do GNUD. Quando da
escrita deste trabalho (julho de 2013), os documentos ainda ndo estavam finalizados.

" O documento de Resultados para o Evento Especial de setembro de 2013 néo estava finalizado quando
da escrita do presente documento; assim, o roteiro deve ser considerado puramente indicativo. O ponto
chave a ser considerado neste estagio € que, apesar do sem-nimero de atividades que ja foram realizadas,
0 processo de acordar metas e objetivos — que s pode ser finalizado em um processo intergovernamental
completo — ainda esta em um estagio relativamente inicial.
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Financiamento do Desenvolvimento Sustentavel — também iniciard seus trabalhos em
agosto de 2013 e completa-los-4, o mais tardar, em setembro de 2014.

15. Durante 0 ano que se seguira ao Evento Especial de setembro préximo, o
Presidente da Assembleia Geral convocara varios eventos sob o tema “A Agenda de
Desenvolvimento depois de 2015 — Preparando o Terreno”. Um evento de balango sera
realizado para todos os Estados Membros das Nagdes Unidas na primavera de 2014, e o
Secretario-Geral sera entdo solicitado a apresentar aos Estados Membros uma sintese de
todas as contribuicfes recebidas, antes do lancamento do processo intergovernamental
final na 692 Assembleia Geral da ONU em setembro de 2014, culminando na Cupula de
Chefes de Estado e Governo um ano depois.

SAUDE NA AGENDA DEPOIS DE 2015: ANTECEDENTES

16. A secdo final deste relatorio resume a situacdo atual em relacdo a saude em
qualquer conjunto futuro de objetivos.

17. Mesmo antes do inicio das primeiras consultas sobre o depois de 2015, a saude
teve papel de destaque na Resolucdo da Assembleia Geral das Nag¢bes Unidas 66/288,
“O Futuro que Desejamos”, que reconhecia a satide como “uma condi¢do prévia, um
resultado e um indicador das trés dimensdes do desenvolvimento sustentavel”.

18. Esta posicdo foi refor¢ada pela Declaracdo do Rio sobre os Determinantes Sociais
da Saude® e pela resolugdo da Assembleia Geral das Nacdes Unidas 67/81 sobre satide
global e politica externa, que, entre outros aspectos, recomendava que a cobertura
universal de saude (UHC) fosse incluida na discusséo sobre a agenda de desenvolvimento
da ONU depois de 2015.

19.  As discussOes iniciais sobre o papel da saude enfatizaram a importancia de
manter, e mesmo acelerar, o trabalho sobre os atuais ODMs de saide. Ao mesmo tempo,
foi amplamente reconhecido que a agenda de saude havia se tornado mais ampla, e que as
doencas ndo transmissiveis precisavam ser incluidas. Além disso, havia uma grande
preocupacao em incluir a importancia da equidade na salde e enquadrar a satide como
um direito fundamental. Tendo em conta a ampla gama de interesses dentro do setor da
saude, o principal desafio era encontrar uma maneira inclusiva de elaborar uma meta de
salide que considerasse todas essas diferentes questdes. Finalmente, é preciso demonstrar
claramente as conexdes entre a saude e outros aspectos do desenvolvimento sustentavel.

20. O relatério da sessdo de Botsuana desenvolveu uma narrativa clara sobre o
papel da saide com base nessas consideracOes. Tinha trés elementos: a) a saude é
componente crucial do desenvolvimento sustentavel e do bem-estar humano, e, portanto,
contribui para a finalidade primordial de qualquer novo conjunto de objetivos globais;

8 WHA 65.8, maio de 2012.
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b) a preocupacdo de qualquer objetivo em salde serd maximizar a saude em todas as
fases da vida — isto incluira acelerar e concluir os esfor¢os relacionados aos ODMs atuais
e expandir estes esforcos para abranger as doencas ndo transmissiveis; e ¢) a UHC é tanto
um meio de alcancar esses resultados quanto um fim desejavel em si.

21.  Cabe destacar o ponto final. Enquanto alguns participantes afirmam que a UHC é
nada mais que um meio para conseguir melhores desfechos de saude, outros apoiaram a
ideia de que a UHC é um objetivo desejavel que a populacdo valoriza — em vista da
garantia de que a populacdo tera acesso a todos 0s servigos dos quais necessita sem
incorrer grandes riscos financeiros.

22. A principal mensagem do relatério do Painel de Alto Nivel é acabar com a
miséria absoluta no contexto do desenvolvimento sustentivel até 2030. Para tanto, o
Painel propGe cinco mudancas transformativas que fornecem os principios de base: nao
deixar ninguém para tras; colocar o desenvolvimento sustentavel como principio central,
transformar as economias para criar emprego e crescimento inclusivo; construir a paz e
instituicdes publicas eficazes, abertas e responsaveis; e forjar uma nova alianca global.

23. Esses principios sdo traduzidos em um conjunto ilustrativo de 12 objetivos e
51 metas. O tema principal da consulta de satde foi abordado pelo Painel no objetivo
quatro: “Garantir uma vida saudavel”. As cinco metas que acompanham este objetivo
sdo: “acabar com as mortes evitaveis de lactentes e criangcas menores de 5 anos; aumentar
em X% a proporcdo de criangas, adolescentes, adultos em situacdo de risco e idosos que
possuem cobertura vacinal completa; reduzir o indice de mortalidade materna a ndo mais
de x por 100.000; assegurar o0 acesso universal a satde sexual e reprodutiva e aos direitos
associados; e reduzir o 6nus da infecgdo pelo HIV/AIDS, da tuberculose, da maléria, das
doencas tropicais negligenciadas e das doencas ndo transmissiveis prioritarias. O Painel
também destaca: “Embora esta meta se concentre nos desfechos de satde, alcangar estes
resultados requer acesso universal a assisténcia basica de saude. ”

24. A salde tem um papel a desempenhar em varios outros objetivos propostos.
Acabar com a pobreza (objetivo 1) inclui duas metas relacionadas com a saude: a
cobertura das pessoas pobres e vulnerdveis com protecao social; e o desenvolvimento da
resiliéncia e a redugdo das mortes por desastres naturais. O objetivo 2 em igualdade de
género e empoderamento das mulheres inclui a prevencdo e eliminacdo de todos os
formulérios de violéncia contra as meninas e mulheres. O objetivo 5 sobre seguranca,
alimentar e nutricdo inclui reduzir a baixa estatura (altura baixa para a idade), a
emaciacgdo (peso baixo para a estatura) e a anemia. O objetivo 6, acesso universal & 4gua
e ao saneamento basico, enfatiza a agua potavel e a reducdo da defecagédo a céu aberto.
O objetivo 10, sobre a boa governanca e as institui¢coes eficazes, inclui o fornecimento
gratuito e universal de documentacdo de identidade, como o registro de nascimento.
O objetivo 11, sociedades estaveis e pacificas, inclui a reducdo da mortalidade violenta e
a eliminag&o de todas as formas de violéncia contra as criangas.
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25.  Orelatorio da SDSN também inclui objetivos ilustrativos. Para a saude, o objetivo
correspondente ¢ “Alcancar saide e bem-estar em todas as fases da vida”. Porém, em
contraposi¢do ao Painel, o acesso universal que “inclui servigos de saude sexual e
reprodutiva, planejamento familiar, imunizacdes de rotina e a prevencao e tratamento de
doengas transmissiveis e nao transmissiveis” esta incluido como uma meta especifica.

26. O Grupo de Trabalho Aberto organizou uma discussao especifica sobre a saude.
Embora a sintese do relatério oficial ainda ndo tenha sido publicada, os cofacilitadores,
em seu resumo verbal, reconheceram que a UHC foi central para o desenvolvimento
sustentavel. Enquanto muitos Estados Membros apoiaram a UHC como um objetivo
abrangedor em salde, outros falaram a favor de uma expectativa de vida mais saudavel,
melhor salide em todo o curso da vida, e a maximizacdo da vida em todas as fases da vida
tendo a UHC como o0 meio em direcdo a esses fins. Muitos Estados Membros enfatizaram
que a UHC seria necessariamente um componente principal de qualquer estrutura de
protecdo social que funcione bem, e ressaltaram a importancia de abordar as DNTs na
estrutura depois de 2015. A maioria dos Estados Membros enfatizou que a saude sexual e
reprodutiva e os direitos correspondentes precisam ser um componente chave da estrutura
de satde depois de 2015. Vérios também enfatizaram a salde da mulher, a satde dos
jovens e as articulacdes entre a salde e outros setores (como transporte, energia, moradia,
meio ambiente e agricultura).

CONCLUSOES

27. O processo de elaboracdo de um novo conjunto de objetivos de desenvolvimento
globais alcancou o fim de sua primeira fase, culminando em um Evento Especial na
682 Assembleia Geral das Nagdes Unidas em setembro de 2013. Ainda restam dois anos
do processo intergovernamental completo que decidira 0 marco e 0s objetivos a serem
adotados. Grande parte da discussdo serda conduzida por Ministérios das Relagdes
Exteriores e Missdes Permanentes as Nacdes Unidas em Nova York. Assegurar que 0S
Ministérios da Saude mantenham seus representantes nacionais bem informados, com
uma narrativa coerente sobre o papel e a importancia da salde, sera fundamental para a
concluséo bem-sucedida deste processo.

28. Em termos de conteudo, a posicdo da salde encontra-se bem estabelecida até o
presente momento. A narrativa que esta surgindo € inclusiva, baseada na maximizacao da
salide em todas as faixas etarias, com a cobertura universal em salde como um meio e/ou
como um fim propriamente dito. Este enfoque permite acomodar uma ampla variedade de
interesses dentro do setor da satde no contexto de um s6 marco. A posi¢do da OMS é de
manter esta estratégia para evitar competicdo entre diferentes problemas de salde,
diferentes intervencfes sanitarias ou diferentes grupos populacionais. Também
continuaremos a utilizar os indicadores de saide como uma maneira de medir 0 progresso
alcangado nos trés pilares do desenvolvimento sustentavel.



