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Agenda do Desenvolvimento 2030:
Resposta global das Nacoes Unidas
e seus Estados-membros

A saude na Agenda



Porque o debate sobre a
Agenda 2030 e ODS

O debate nas Nacbes Unidas sobre a Agenda de
Desenvolvimento 2030 “transcende o interesse
exclusivamente global, pelos impactos que os acordos
Internacionais firmados no ambito das Nacoes Unidas tém
sobre as politicas nacionais de desenvolvimento que, por
sua vez, terminam por interferir significativamente na
gualidade de vida e na saude das populacdes de todos o0s
paises do mundo” (Buss, 2014)



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 decisfes, junto
com a Declaracéo do Milénio,
constituem o programa de
desenvolvimento das Nacdes Unidas

The United Nations

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



Conferéncias das Nacoes Unidas

1990 — Cupula Mundial das Nag¢des Unidas sobre a Crianca

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

1993 — Conferéncia das Nacodes Unidas sobre os Direitos
Humanos

1994 — Conferéncia das Nacoes Unidas sobre Populacoes e
Desenvolvimento

1995 — Conferéncia das Nacodes Unidas sobre a Mulher

1995 — Conferéncia das Nacdes Unidas sobre o
Desenvolvimento Social

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

1996 — Cupula Mundial das Nacdes 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 I

2012 — Rio + 20
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Rio + 20

RIO+20
Conferéncia das Na¢des Unidas
sobre Desenvolvimento Sustentavel

Conferéncia das Nacoes e

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

Documento final: ‘O futuro que queremos’ (The future
we want), firmado por Chefes de Estado e de Governo

Trés pilares do desenvolvimento sustentavel:
economico, ambiental e social

Acoes globais, nacionais e locais

Economia verde, erradicacao da pobreza e reforma da
governanca global do desenvolvimento sustentavel e
do ambiente




O futuro que queremos

Documento final de acordo entre Chefes de Estado e de
Governo

53 paginas, 283 paragrafos
9 paragrafos sobre saude
Acesso: http://dssbr.org (site ENSP/Fiocruz)

Documento orientador do processo de elaboracao da
Agenda do Desenvolvimento Sustentavel 2030

Agenda inconclusa (ODM) e nova agenda (ODS)



Rio + 20 (O futuro que queremos) e saude @2

138. Saude condicao previa, resultado e indicador das tres
dimensodes do desenvolvimento sustentavel (...) Medidas
sobre DSSA da saude

139. Cobertura de saude universal e equitativa (...)
Participacao de todos os agentes pertinentes para empreender
acao multisetorial coordenada

140. Doencas transmissiveis: HIV/AIDS, malaria, tuberculose,
gripe, poliomielite, enfermidades tropicais negligenciadas e
outras doencas transmissiveis. (...) Eliminar transmissao
vertical HIV

141. DCNT (cancer, cardiovasculares, respiratorias cronicas e
diabetes. (...) Politicas nacionais multisetoriais para prevencao
e controle das DCNT (...) Reduzir contaminacao atmosférica e
da agua e a causada por produtos quimicos



Rio + 20 (O futuro que gueremos) e saude (2/2)

142. Aplicar Acordo TRIPS para protecao da saude publica e
acesso aos medicamentos para todos

143. Colaboracao e cooperacao nacional e internacional para
reforcar sistemas de saude: financiamento; recursos humanos;
acesso a medicamentos, vacinas e tecnologias medicas
seguras, acessiveis, efetivas e de qualidade; e infraestrutura
de saude. Lideranca da OMS como autoridade internacional.

144. Tendéncias e projecdes demograficas nas estratégias e
politicas de desenvolvimento. Migracao. Planificacao.

145. Acesso universal a saude reprodutiva, planejamento
familiar e saude sexual, e sua integracao em estrategias e
programas nacionais.

146. Reduzir mortalidade materna e infantil e melhorar saude



Agenda de Desenvolvimento 2030
Acordos e Governanca

Agenda do Desenvolvimento Sustentavel 2030 e Objetivos
do Desenvolvimento Sustentavel (ODS) aprovados na
Assembleia Geral das NacOes Unidas (Setembro de 2015,
Nova York)

Resolucao UNGA A/70/L1 "Transforming Our World: The
Development Agenda 2030’

Agregado: Agenda de Acao de Adis Abeba —
Financiamento do Desenvolvimento — Resolucao UNGA
A/G9/L.82

State driven process, com planejamento participativo

Governanca do processo global:
— High-Level Political Forum
— ECOSOC

Governanca na esfera nacional



Agenda de Desenvolvimento 2030
Acordos e Governanca

Contem 17 ODS, entre os quais o0 ODS Saude (ODS 3)

Cada um contém metas de resultados e meios de
Implementacao; total de 169 metas; indicadores em
negociacao

Salude com 9 metas de resultados e 4 de
Implementacao

Estamos no momento da definicado dos indicadores, que

ainda podem trazer certas correcOes aos processos em
cada ODS e quanto as repercussoes dos ODS entre si



UNITED NATIONS

TRANSFORMING OUR WORLD:
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THE2030 AGENDAFOR
SUSTAINABLE DEVELOPMENT

Resolucion A/70/L1 “Transforming Our
World: The 2030 Development Agenda’



ODS

Objetivo 1. Erradicar a pobreza em todas as suas formas em
todas partes

Objetivo 2. Acabar com a fome, alcancar a seguranca alimentar
e melhorar a nutricdo e promover a agricultura sustentavel

Objetivo 3. Assegurar vida saudavel e promover o bem-estar de
todos em todas as idades

Objetivo 4. Garantir uma educacao de qualidade e equitativa e
promover oportunidades de aprendizagem permanente para
todos

Objetivo 5. Alcancar a igualdade de género e a autonomia de
todas as mulheres e meninas

Objetivo 6. Garantir a todos a disponibilidade e a gestao
sustentavel da agua e do ar

Objetivo 7. Garantir a todos o aceso a uma energia adequada,
confiavel, sustentavel e moderna



ODS

Objetivo 8. Promover crescimento econdmico, sustentado,
Inclusivo e sustentavel, emprego pleno e produtivo e trabalho
decente para todos

Objetivo 9. Construir infraestruturas flexiveis, promover a
Industrializacéo inclusiva e sustentavel e fomentar a inovacao

Objetivo 10. Reduzir a desigualdade dentro e entre paises

Objetivo 11. Converter as cidades e assentamentos humanos
Inclusivos, seguras, resilientes e sustentaveis

Objetivo 12. Assegurar padroes de consumo e producao
sustentaveis

Objetivo 13. Adotar medidas urgentes para combater as
mudancas climatica e seus impactos

Objetivo 14. Conservar e utilizar de maneira sustentavel
oceanos, mares e recursos marinhos



ODS

1 Objetivo 15. Proteger, restaurar e promover o0 uso
sustentavel dos ecosistemas terrestres, 0 manejo
sustentavel das florestas, combater a desertificacao, e
deter e reverter a degradacao da terra e deter a perda
da biodiversidade

1 Objetivo 16. Promover sociedades pacificas e
Inclusivas para o desenvolvimento sustentavel, facilitar o
acesso a justica para todos e construir instituicoes
eficazes, responsaveis e inclusivas em todos os niveis

1 Objetivo 17. Fortalecer os meios de implementacao e
revitalizar a alianca mundial para o desenvolvimento
sustentavel



Infrastruocture

B. Promate
sustained,
inclusive, and
sustainahle
economic growth

7. Enmure access to
affardable reliable,
zustainable, modem
energy for all

Wellbeing

. End poverty in allits forms
3. Emsure healthy lves and promote
wellbeing
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sustainable e o
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17. Strengthen the means of
implementation and revitalise the
ghobal partnership for sustainable
development

Figure: Framework for examining interactions between Sustainable Development Goals
Goal 17 is excluded from this framewark because it is an overarching goal.

In the inner layer:
people-centred
goals that aim to
deliver individual
and collective
wellbeing

Infra-structure
goals - second level
of goals that relate
to the production,
distribution
delivery of goods
and services

The figure’s outer
layer contains three
natural environment
goals which relate
to the governance
of natural resources
and public goods in
land, ocean, and air,
including
biodiversity and
climate change




Objetivo 3. Garantir vidas saudaveis e bem-estar
para todos em todas as idades

13.1 Até 2030, reduzir a taxa mundial de mortalidade materna a
menos de 70 por 100.000 nascidos vivos

13.2 Ate 2030, acabar com as mortes evitaveis de recem
nascidos e de criancas menores de 5 anos

13.3 Até 2030, acabar com as epidemias de AIDS, tuberculose,
malaria e de doencas tropicais negligenciadas; e combater as
hepatites, as enfermidades transmitidas pela agua e outras
enfermidades transmissiveis

13.4 Ate 2030, reduzir em um terco a mortalidade prematura por
doencas nao transmissiveis mediante prevencao e tratamento, e
promover a saude mental e o bem-estar

13.5 Fortalecer a prevencao e o tratamento do abuso de
substancias aditivas, incluindo o uso indevido de estupefacientes
e 0 consumo nocivo de alcool



Objetivo 3. Garantir vidas saudaveis e bem-estar
para todos em todas as idades

13.6 Ate 2020, reduzir a metade o numero de mortes e lesdes
causadas por acidentes de trafego

13.7 Até 2030, garantir acesso universal a servicos de saude
sexual e reprodutiva, incluidos o planejamento familiar,
Informacao e educacao

13.8 Alcancar a cobertura universal de saude, por medio de
sistemas de salud equitativos, integrales y de calidad, incluindo
em-particular a protecao contra riscos financeiros, acesso a
servicos de saude essenelals necessarios de qualidade, e o
acesso a medicamentos e vacinas seguros, eficazes, alcancaveis
e de qualidade para todos

13.9 Ate 2030, reduzir substancialmente o numero de mortes e
enfermidades produzidas por produtos quimicos perigosos € a
contaminacao do ar, agua e solo




Objetivo 3. Garantir vidas saudaveis e bem-estar
para todos em todas as idades

13a. Aplicacao do Convenio Marco da OMS para o Controle do
Tabaco em todos os paises

13b. Apoiar a pesquisa e desenvolvimento de vacinas,
medicamentos e tecnologias para as enfermidades que afetam os
PeD e facilitar acesso a medicamentos e vacinas
essenciais,necessarios de acordo com a Declaracao de Doha
sobre ADPIC e a Saude Publica, incluindo a flexibilidade no
acesso aos medicamentos

13c. Aumentar o financiamento da salude e a contratacao,
desenvolvimento, capacitacao e retencao de pessoal nos PeD

13d. Reforcar a capacidade de todos os paises em matéria de
alerta precoce, gestao e reducao de riscos para a saude nacional
e mundial, assim como para a requlacdo e a vigilancia sanitaria




Questdes sobre saude na Agenda 2030

As metas propostas ndo dao conta do ambicioso ODS Saude
Assegurar vidas saudaveis e bem-estar ou cobertura universal
‘Cobertura’ universal X ‘Sistemas’ universais

Atencao: assisténcia aos enfermos X atencao integral

Direito a saude X seguro saude

Auséncia da saude publica e saude ambiental

Sistemas universais, integrais, equitativos e de qualidade
Medicamentos e vacinas ‘essenciais’ ou ‘necessarias’?

Nao menciona tecnologias meédicas

Nao propde ou constroi metodologias de integracéo da saude
com os temas ‘extra-setoriais’ da Agenda

Nao considera saude e desenvolvimento, tampouco 0s
determinantes sociais da saude



ODS e Saude

Praticamente todos os ODS tém impacto (positivos ou
negativos) sobre a saude humana. Exemplos: acabar com
a pobreza; fome, seguranca alimentar e nutricao; cidades
sustentaveis; reducao das inequidades

Neste sentido, sdao determinantes sociais da saude

Impactos inter-ODS podem atuar indiretamente sobre a
saude humana. Exemplos: ODS ‘ambientais’ e seus efeitos
sobre cambio climatico ou seguranca alimentar

Imprescindivel desenhar e implementar novas formas de
governanca nos planos global, regionais, nacionais e locais

State driven process, con planificacion participativa

Formulacao e implementacao de politicas publicas factiveis
e coerentes entre Si



Custos dos ODS

Intergovernmental Committee of Experts on Financing
for Sustainable Development

Estimated cost of just eradicating extreme poverty in all
the countries would amount to the equivalent of around
US$ 66 billion annually over the next 10 years

U$ 50.2 billion annually to eliminate hunger by 2025
U$ 37 billion to achieve health care

U$ 42 billion to achieve universal primary education and
expand access to lower secondary education

Para cada area um custo, uma fonte, um mecanismo



Financiamento dos ODS

Recursos publicos domésticos

Recursos de financas e negocios privados domesticos e
Internacionais

Cooperacao internacional para o desenvolvimento

Comercio internacional como uma ‘engenharia’ para o
desenvolvimento

Débito dos PeD e sustentabilidade do débito
Reformas do FMI e do WB, com participacao dos PeD
Protecao contra os capitais volateis e especulativos
Combate a corrupcao

Nenhuma palavra sobre mitigacao dos processos de ajuste
ou de justica fiscal nacional e internacional (taxacao de
fluxo de capitais; grandes fortunas, grandes herancas)



Relacoes entre Agenda 2030, DSS e STP

1 Enfrentar os determinantes sociais da saude (DSS) na
esfera global seria uma das principais contribuicoes da
governanca global para a saude

1 A Agenda do Desenvolvimento 2030 é uma das
principais formas de atuar sobre DSS na esfera da ONU

1 Do ponto de vista do setor saude, a Saude em Todas as
Politicas (STP) € uma das principais estratégias a ser
utilizada no enfrentamento dos DSS e implica num
conjunto de orientacdes, mecanismos, instrumentos e
ferramentas a serem acionadas

1 A implementacédo de STP é orientacao que se origina da
Declaracao Politica do Rio sobre DSS e tem raizes
profundas, desde Alma Ata



Relacoes entre DSS e STP

Declaracao de Alma Ata sobre APS (1979)
Carta de Ottawa (1986)

Declaracao de Adelaide sobre Politicas Publicas
Saudaveis (1988)

Movimento das Cidades Saudaveis e dos Ambientes
Saudaveis

Cartas de Bogota e Caribe sobre Promocéao da Saude
Municipios Saudaveis / SILOS

Comissao da OMS sobre Determinantes Sociais da
Saude (2005-2008) — Comissao Nacional (2006-2008)

Conferencia Mundial sobre DSS (2011): Declaracao
Politica do Rio

VIII Conferéncia Mundial sobre Promocao da Saude:
Declaracao de Helsinque (2013)



Sab \ Organizacao , Organizacao
:| Pan-Americana Mundial da Satide
¥ da Saude

s Ameéricas

53° CONSELHO DIRETOR

66 SESSAO DO COMITE REGIONAL DA OMS PARA AS AMERICAS
Washington, D.C., EUA, 29 de setembro a 3 de outubro de 2014

CD53.R2
Original: inglés

RESOLUCAO
CD53.R2

PLANO DE ACAO SOBRE SAUDE EM TODAS AS POLITICAS

0 53°CONSELHO DIRETOR,

Plano de Acéo sobre Saude em Todas as Politicas 2014-2019
Aprovado pelos Ministros da Saude dos Estados-membros em
Outubro de 2014 no 53° Conselho Diretor da OPS




Saude em todas as politicas (stp)

Enfoque gque toma em conta, de maneira sistematica,
ImplicacOes de decisdes sobre a saude, busca sinergias,
e evita Impactos negativos sobre a mesma, com o
objetivo de melhorar a saude e a equidade

Muitos determinantes sociais, economicos e ambientais
fora do setor saude e suas politicas

Impacto sobre a saude considerado em todos o0s setores
e a todos os niveis de governanca

Impacto favoravel da saude em outros setores

1 Enfoque STP: legitimidade, prestacao de contas,
transparéncia, acesso a informacao, participacao,
sustentabilidade e colaboracao multisetorial

Estruturas e organismos intergovernamentais sao quem
apoiam STP; setor saude - papel central na sua

promocao
PAHO/OPS (2014)



Brasil: Agenda 2030 e PPA 2016-2019

EIXOS ESTRATEGICOS DO PPA 2016-2019

EDUCAGAOQ DE QUALIDADE COMO CAMINHO PARA A CIDADANIAEO
DESENVOLVIMENTO SOCIAL E ECONOMICO

INCLUSAO SOCIAL E REDUGAO DE DESIGUALDADES, COM MELHOR DISTRIBUICAD DAS
OPORTUNIDADES E DO ACESSO A BENS E SERVICOS PUBLICOS DE QUALIDADE

AMPLIAGAO DA PRODUTIVIDADE E DA COMPETITIVIDADE DA ECONOMIA, COM
FUNDAMENTOS MACROECONOMICOS SOLIDOS, SUSTENTABILIDADE E ENFASE NOS
INVESTIMENTOS PUBLICOS E PRIVADOS, ESPECIALMENTE EM INFRAESTRUTURA




Brasil: Agenda 2030 e PPA 2016-2019

Educacao de qualidade como Inclusdo social e redu¢do de
caminho para a cidadania e o desigualdades, com melhor
desenvolvimento social e - distribuigdo das oportunidades e
econdmico. o it soans _ ' do acesso a bens e servigos

. : publicos de qualidade.

o
derics

Ampliagao

: ’ Croid. G competntiee & da produtividade

Fortalecimento das T ST e da competitividade da
instituicdes puablicas, com » e : chos economia, com fundamentos
participagéo e controle social, Tl "4 [rifetetpe macroecondmicos sélidos,
transparéncia e qualidade na STRES sustentabilidade e énfase nos




Alguns dos nossos desafios

Saude como produto social e resultante de processo inter-
setorial e translacdo da agenda aos paises

Existe uma ‘agenda de desenvolvimento’ no Brasil? Qual
é? O Plano Plurianual 2016-20197

De quem é responsabilidade pela formulacdo de uma
‘agenda de desenvolvimento’ no pais, considerando ter ela
as dimensoes economica, social e ambiental?

Papel do Estado nas suas trés esferas de Governo
Papel do Congresso Nacional
Papel da sociedade civil

Papel das instituicoes de C&T, como a Fiocruz,
Universidades, Institutos de pesquisa etc.



Documentos basicos e acessos (1/2)

1 Agenda del Milenio y Objetivos de Desarrolo del Milenio

United Nations: The Millennium Development Goals Report; 2014
http://www.un.org/millenniumgoals/2014%20MDG%20report/MDG%202014%2

OENnglish%20web.pdf
1 Rio+20 y documento ‘El Futuro que Queremos’

United Nations: The future we want; 2012
http://www.un.org/ga/search/view doc.asp?symbol=A/RES/66/288&| ang

1 Proceso amplio de consultas: Salud, Botswana, abril de 2013

United Nations. Health in the post-2015. Agenda: report of the global thematic

consultation on health.
http://www.worldwewant2015.orqg/file/337378/download/366802

1 UN General Assembly. The Road to Dignity by 2030: Ending poverty,
transforming all lives and protecting the planet. (A/69/700), 2014.

http://www.un.org/disabilities/documents/reports/SG Synthesis Report Road t
o Dignity by 2030.pdf
1 Documento ‘“Transforming Our World: The Development Agenda 2030’

United Nations.
https://sustainabledevelopment.un.org/content/documents/7891TRANSFORMI

NG%200UR%20WORLD.pdf
1 United Nations. Addis Ababa Action Agenda
http://www.un.org/ga/search/view doc.asp?symbol=A/CONF.227/L.1



http://www.un.org/millenniumgoals/2014 MDG report/MDG 2014 English web.pdf
http://www.un.org/ga/search/view_doc.asp?symbol=A/RES/66/288&Lang
http://www.worldwewant2015.org/file/337378/download/366802
http://www.un.org/disabilities/documents/reports/SG_Synthesis_Report_Road_to_Dignity_by_2030.pdf
https://sustainabledevelopment.un.org/content/documents/7891TRANSFORMING OUR WORLD.pdf
http://www.un.org/ga/search/view_doc.asp?symbol=A/CONF.227/L.1

Documentos basicos e acessos (2/2)

1 OPS. Preparar a la Region de las Americas para alcanzar el
Objetivo de Desarrollo Sostenible sobre la Salud. Washington DC.:
OPS, 2015

1 The Lancet - University of Oslo Commission. Global Governance for
Health. (Ottersen, OP; Buss, PM and others). Global governance for
health - The political origins of health inequity: prospects for change.
Lancet, Volume 383, Issue 9917, Pages 630 - 667, 15 February
2014

http://download.thelancet.com/pdfs/journals/lancet/P11S0140673613624071.pdf?id=caa8
qukf XCrdjiNIwru, accesible en Espanol en:
http://www.cepal.org/sites/default/files/events/files/the-lancet-ottersen.pdf

1 Birn, A-E; Pillay, Y; Holtz, TH. Textbook of International Health:
Global health in a dynamic world. Oxford University Press, 2009

1 Gostin, LO. Global health law. Harvard University Press, 2014
1 United Nations. Basic facts about the United Nations

New York: United Nations, Dept of Public Information, 309 p., illus.,
2011 (ISBN: 978-92-1-101235-4 e elSBN: 978-92-1-054807-6)



http://download.thelancet.com/pdfs/journals/lancet/PIIS0140673613624071.pdf?id=caa8_qukf_XCrdjjNlwru
http://www.cepal.org/sites/default/files/events/files/the-lancet-ottersen.pdf

RECIS - R.

Paulo Marchiori Buss

Professor and researcher of the National School
of Public Health, Ogw z Foundation
(Fiotruz), Rio de Janeiro, Brazil; Director of

the Certer for Global Health; former
president of Fiocruz; Full Member of the
Brarilian National Academy of Medici
buss@fiocruz br

José Roberto Ferreira
Doutor by the National School
2 Foundations

(Fiomruz), Rio de Janein
temational Coop
Global Health; Former dir
Pan-America
Nashington DC

Eletr. de Com. Inf. Inov. Saude. Rio de

Critical essay on international
cooperation in health

DOI: 10.3395/reciis.v4i1.350en

Abstract

model - such as South-S0
cooperation sphere, conside

Keywords
intemational cooperation in
Unasul health; UNASUR Salt

7 Mar, 2010

[www.rediis.cict fiocruzbr]
eISSN 1981-6286

RECIIS — R. Eletr. de Comn.

Celia Almeida

MD, MPH, Ph.0 - Senior Resea
"Sergio Arouca’ National
Cruz Foundation (ENS
Fiooruz Regional Off
Research Productivity Scholarship
almeida@ensp fiorruz br
Rodrigo Pires de Campos

onal Relations, Master and Ph.D.
ration, from the Graduate School
elopment, Nagoya University, Japan.
District research funding
Brazil, working with the Fiocruz

Representation in Bra
rodngommpos@fioouzbr

Paulo Buss
MD, MPH, Professor and senior resea
Fiomz or of Fioauz C for Intemational

uz). Ex-President of the
he Brazilian National Academy

José Roberto Ferreira
MD, Doctor Honoris f
the Fiocruz Intemation

Luiz Eduardo Fonseca

MD, MPH, Advisor to the CRIS/
on Public Health, research on G
Diplomacy.

uz and Ph.D student
obal Health and Health

RECIIS - R. Eletr. de Com. Inf. Inov. Saude
Rio de Janeiro, v.4, n.1, Mar., 2010

Brazil's conception of South-South
“structural cooperation” in health®

http://www.reciis.cict.fiocruz.br/index.php/recii

s/issue/view/30

DOI: 10.3395/reciis.v4i1.343en

Abstract

At the dawn of the new millennium, not only have poor countries” health needs not
ex interplay among
ithin and between countries. This critical

diminished, but th

many factors that result in huge inequit)
situation calls international development cooperation into question once again and
RECHIS — R. Eletr de Com. In

prompts new thinking. In this process
importance. At the start of the 21st ¢
— cooperation has come to occupy a
health is a priority item on this agenda
of horizontal “structural cooperation ir
international development cooperatior
of "structural cooperation in health”, a
over the past decade and its impleme
on the concept of "capadity building fc
by integrating human resource deve
development and by breakin
and technology. It is stil e
been implemented on the basis of fi
considerations: (a) priority for horizont
coordinated inttiatives
of health ministers in building strategi
partnership between ministries of hea

Keywords
international development cooperation; S
cooperation in structural coopera

orsened due to a ¢

Paulo Marchiori Buss

(Fiocruz), Rio de Janeiro, Br:

the Fincruz Center for Clobal Health; former
president of Fiocruz; Full Member of the
Brazilian National Academy of Medicine.

[wwwvrediis.cict fiocruz br]

or and researcher of the National School
lth, Oswaldo Cruz Foundation

eISSN 1981-6286

f Inov. Sadde. Rio de Janeiro, v4, n.1, p.99-110, Mar, 2010

[www.rediis.cct fiocruz.br]
e-|SSN 1981-6286

Health diplomacy and South-South
cooperation: the experiences of
UNASUR Salud and CPLP’s Strategic
Plan for Cooperation In Health

DOI: 10.3395/reciis.v4i1.351en

Abstract

This paper presents the main characteristics of the international cooperation in health
recently camied out regionally that fits within the overall umbrella of South-South
cooperation. Such cooperation schemes take place mostly among South American
countries (UNASUL Satde) and among lusophone countries including the Palop
(Portuguese-Speaking African Countries), East Timor, Brazil and Portugal through
the PECS/CPLP (Strategic Plan for Cooperation in Health of the Community of
Portuguese-speaking Countries).

Director of

Keywords



PERSPECTIVAS PERSPECTIVES 2035

Health in the post-2015 agenda: perspectives
midway through

Saude na agenda p06s-2015: perspectivas a meio
do caminho

Salud en la agenda post-2015: perspectivas a la
mitad del camino

Hona Kickbusch 1
Paulo M. Buss 2

Kickbusch, | and Buss, PM. Health in the pos-2015 Agenda: Perspectives

midway through. Cadernos de Saude Publica 30 (10): 2035-2037, out. 2014




ARTIGO ARI

Saude na Agenda de Desenvolvimento pos-2015
das Nacoes Unidas

Health in the post-2015 United Nations
Development Agenda

La salud en la Agenda de Desarrollo post 2015 de
las Naciones Unidas

Paulo Marchiori Buss
Danielly de Paiva Magalhdes
\ndréia Faraoni Freitas Setti

3 Lo 1
Edmundo Gallo
Francisco de Abreu Franco Netto
/t'f_zft' ‘-fq squila ’{{u'.' \!u‘n il&ial'l‘ '

Daniel Forsin Buss

Buss PM, Magalhaes DP, Setti AFF, Gallo E, Netto FAF, Machado
JMH, Buss DF. Saude na Agenda de Desenvolvimento pos-2015 das

Nacoes Unidas. Cadernos de Saude Publica 30 (12): 2555-
2570, dez. 2014




o il v 2
biblioteca ,"-
wirtual em saide
L : e
Odos pela equl o
m NOTICIAS OPINIOES
Observatorio

sobre Iniguidades em Sadde

/\\/’\V“VI?I

Apresentacdo
Lista de indicadores:
Todos
Determinantes Sociais
Situacdo da Sadde
Atencdo a salde
Analises

Ultimas Publicacdes

A7C0LCT TN IdlIUCD DU Idld Ud Wdliuc

portal e observatorio sobre iniquidades em saude Pesquisar... Q
ENTREVISTAS EXPERIENCIAS DOCUMENTOS SOBRE CONTATO
Destaques

& Saude Coletiva

]

& Saude Coletiva
5. Saude Coletiva
$ 2391n49e Co|s{iAg

29106 CO|S[IAS
29MNq6 CO|G[IAT

IR EPE

" ETNRD EEERE EMEEED ®OERi

Dez anos da PNAD

Por Alberto Pellegrini Filho
02/04/12 | 23:04

Diferenciais do Tabagismo no
Brasil

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

02/04/12 | 23:04
ez anos da PNAD

02/04/12 | 22.04
Diferenciais do Tabagismo no Brasil

27/03/12 | 12:03
Observatorio sobre Iniguidades em Sadde

76/03,/12 | 13:03
A reducdo da desnutricdo infantil no Brasil &
expressiva e realca desafios futuros

26/03/12 | 13:03
Advocacy e a disseminacdo de informacgdes
em Saude Publica

26/03,/12 | 11:03
Lista de Indicadores - todos

0O Observatdrio sobre Iniquidades

de Segundo a

morrem cerca de 625.000 pessoas

blicara uma r 5, o tabagismo € a

L-"ea

artigos publicados no numero de

setembro de 2011 pela Revista por ano devido ao habito de
fumar. Utilizando o suplemento
PMNAD 2008, Aluisio Barros e

colaboradores descreveram a

Ciéncia e Saude Coletiva, editada
pela ABRASCO. Segundo os

editores, precisamos conhecer

sistematicamente quais fatores prevaléncia do tabagismo diario

acilitam ou impedem que as segundo sexo, idade, renda

pessoas obtenham o cuidado de domiciliar e ocupacdo de

que necessitam e deles se moradores de 15 anos ou mais, no

beneficiem, para redirecionar os  Brasil e regioes. Estudos como esse

caminhos e continuamentea contribuem para a formulacdo de

orientar o sistema na direcio dos  Politicas pdblicas para a redugao

principios do SUS. das desigualdades.

r.0r

Observatério sobre Iniquidades
em Satde

Por Equipe Editoral do Portal D55
27/03/12 | 12:03

O espago tem por objetivo o

oramento das tendéncias
iguidades em salde e seus
minantes, com vistas a apoiar

agbes para combaté-las. Além de

um conjunto basico de
indicadores, serdo publicadas
analises das tendéncias desses
indicadores e dos efeitos de
politicas de intervengo sobre eles.
O Observatdrio esta aberto aos
colaboradores do Portal de D5S e
espera contribuir para uma melhor
utilizagdo dos recursos plblicos no
combate as iniguidades em saude
no Brasil.




