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POLITICA PARA A RETOMADA DO AVANCO RUMO AOS OBJETIVOS
DE DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL, COM EQUIDADE, MEDIANTE
ACOES SOBRE OS DETERMINANTES SOCIAIS DA SAUDE
E TRABALHO INTERSETORIAL

Introducio

1. Ha uma necessidade urgente de renovar o compromisso de cumprimento dos
objetivos da Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel, com énfase na equidade,
a fim de recuperar as perdas ocorridas no avan¢o rumo ao Objetivo de Desenvolvimento
Sustentavel 3 (ODS 3) e retomar o curso para alcangar o objetivo de ndo deixar ninguém
para tras. A Regido das Américas nao estd no caminho certo para alcancar os Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS), incluindo o ODS 3 (“Assegurar uma vida saudavel
e promover o bem-estar para todos, em todas as idades”). A auséncia de progresso em
relagdo ao ODS 3 durante os primeiros cinco anos da Agenda 2030 foi agravada pela
pandemia de COVID-19.

2. Sao varias as razodes dessa falta de progresso. A ideia de que os objetivos e metas
da Agenda 2030 sdo integrados e indivisiveis e devem ser buscados em sua totalidade, o
que € muito importante para alcangar o ODS 3, ndo foi traduzida em agao. Todos os outros
16 ODS estao direta ou indiretamente relacionados a satide e abrangem alguns indicadores
e metas especificos relacionados a saude. Os ODS relacionados a pobreza, fome e
educacdo, por exemplo, ressaltam alguns dos mais importantes determinantes sociais da
satide (DSS).! O estabelecimento das metas exclusivamente para o Ambito mundial, com a
subsequente fixagdo dos proprios objetivos, metas e indicadores por cada pais, também
prejudicou o avango.

3. Embora a equidade? seja um principio insculpido na Agenda 2030 e haja um
compromisso explicito de “ndo deixar ninguém para tras”, os ODS ndo tém metas ou
indicadores claros, monitoraveis e voltados para a equidade. Experiéncias anteriores
mostraram que os esforgos para alcangar os mais desfavorecidos ndo sdo suficientes para

! Neste documento, o termo “determinantes sociais da saide” abrange suas dimensdes politica, econdmica e
ambiental.

2 A equidade em satde é um componente fundamental da justiga social que indica a auséncia de diferengas
evitaveis, injustas ou remediaveis entre grupos de pessoas decorrentes de suas circunstancias sociais,
econdmicas, demograficas ou geograficas.
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reduzir as iniquidades; ¢ necessaria uma conduta mais abrangente que contemple o
gradiente social.

4. A finalidade desta politica e do projeto de resolu¢ao que a acompanha ¢é:

a) Reconfirmar o compromisso de todos os paises na Regido com o cumprimento do
ODS 3 por meio do fortalecimento da integragdo efetiva de a¢des para promover a
equidade e para diminuir a distancia entre compromisso € acdo € garantir uma
recuperacdo apropriada da pandemia;

b) Propor uma linha de acdo com base em li¢cdes extraidas dos Objetivos de
Desenvolvimento do Milénio (ODM) e dos esforgos para alcangar os ODS até o
momento, bem como da resposta a pandemia, a fim de recuperar o progresso
perdido e acelerar o cumprimento dos ODS em um contexto de equidade,
contemplando os determinantes sociais da satude.

Antecedentes

5. Ao longo dos anos, diversas iniciativas, compromissos e declaracdes (7-13)
apresentaram modelos e propostas para alcancar a equidade em saude, inclusive no
contexto da Agenda 2030. Alguns exemplos sdo o recente relatdrio do Secretario Geral das
Nagdes Unidas, Nossa Agenda Comum (14), e a resolugdo da OMS WHA74.16 (2021)
sobre os determinantes sociais da saude (75). A Agenda de Saude Sustentavel para as
Américas 2018-2030 (16), que ¢ a resposta do setor da satide aos compromissos assumidos
pelos paises na Agenda 2030; o Plano Estratégico da Organiza¢do Pan-Americana da
Saude 2020-2025: Equidade, o corac¢do da saude (17); e a Estratégia e plano de acdo para
a promog¢do da saude no contexto dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
2019-2030 (18) sao alguns documentos essenciais para essa Regido.

Analise da situacao

6. Evidentemente, ¢ necessario fazer mais para alcangar o ODS 3, com uma maior
énfase na equidade. Dados tempestivos, exatos e comparaveis para cada um dos
28 indicadores das metas do ODS 3 ndo estdo igualmente disponiveis nos varios paises e
ao longo do tempo, em especial dados desagregados por sexo, género, idade, etnia,
territorio,’ renda, educacdo, ocupagdo, classe social e outras variaveis de estratificagdo
social necessarias para monitorar gradientes de saude e desigualdades. A complexidade de
alguns indicadores do ODS 3 constitui um desafio a parte em termos de medigdo e
comparabilidade.

7. Os dados disponiveis antes da pandemia mostraram tendéncias regionais desiguais
nos indicadores do ODS 3, com algumas metas a caminho de serem alcangadas até 2030 e
outras atrasadas, enquanto em alguns casos havia uma tendéncia na direcdo errada. A
analise preliminar mostrou que, em geral, as desigualdades em indicadores do ODS 3, tanto
internas quanto entre os paises, ndo haviam mudado significativamente. As desigualdades
relativas continuavam grandes, e continuava a haver uma concentragdo desproporcional

3 “Territorio” € definido ndo s6 como um ambiente caracterizado pela geografia fisica, mas como um cenario
construido a partir de rela¢des histdricas, sociais, culturais, econdmicas, politicas e ambientais.
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dos problemas entre os mais desfavorecidos socialmente (79). Entretanto, determinados
paises mostraram alguns resultados positivos na reducdo de lacunas e gradientes de
desigualdade, em especial na cobertura e nos desfechos da atengdo a satde
materno-infantil (20).

8. Hé evidéncias claras de interagdes e sinergias entre os outros ODS e o ODS 3,
indicando que os resultados alcangcados com relacdo aos objetivos individuais estdo
relacionados ao avanco na Agenda 2030 como um todo (217). Entre os ODS que influenciam
as metas do ODS 3 estdo aqueles relacionados a pobreza, educag¢do, fome, nutricdo e
emprego, entre outros (22-25).% Portanto, os avangos e recuos em outros ODS podem
facilitar ou prejudicar o cumprimento do ODS 3. Da mesma forma, o progresso alcangado
no ODS 3 tem implicagdes para o cumprimento dos outros ODS.

0. Embora haja evidéncias crescentes do impacto da pandemia e seu efeito sobre o
avango rumo aos ODS, ainda ndo ¢ possivel ver o quadro completo. Sabe-se, porém, que a
pandemia aumentou a pobreza, reduziu o acesso a alimentacdo e aumentou as lacunas no
acesso a educagdo, o que afetou negativamente o cumprimento de muitos ODS (26-29).
A pandemia também aumentou a vulnerabilidade das mulheres, exacerbou iniquidades de
género e aumentou o risco de violéncia doméstica e interpessoal (30). As condi¢des
habitacionais e a superlotacdo também pioraram. As pessoas que vivem em condigdes
muito precarias, como trabalhadores informais e migrantes, sofreram as maiores perdas de
protecdo social e renda (37-34).

10. Outra consequéncia importante da pandemia foi o aumento da desigualdade,
medida pelo coeficiente de Gini, e o agravamento do desemprego, atingindo mais
duramente os grupos socioecondmicos mais pobres. Essas desigualdades intrinsecamente
injustas devem-se a condi¢des estruturais adversas subjacentes, que contribuiram para
diferentes riscos de infeccdo ¢ doenga associados as condi¢des sociais. A situacao foi
agravada pelo racismo estrutural, associado a uma historia de colonialismo, e pela
discriminacgao, que perpetuam iniquidades (3). Por exemplo, em diversos paises da Regido,
as comunidades indigenas apresentaram maiores taxas de infec¢do por SARS-CoV-2 e de
hospitalizagdo por COVID-19 que as comunidades ndo indigenas, e as taxas de mortalidade
por COVID-19 foram até quatro vezes maiores no menor quintil de renda que no maior
quintil (35). Além disso, na maioria dos paises da Regido, houve interrup¢do da prestagao
de servicos essenciais de saude, incluindo servigcos de satde sexual e reprodutiva, o que
afetou principalmente mulheres em situacdes de maior vulnerabilidade, que encontraram
barreiras de acesso a servigos de satude e telessaude (36, 37). Tudo isso, por sua vez, afetou
negativamente o avango rumo ao ODS 3.

4 Diversos relatdrios (como os citados nas referéncias 22 a 25) ilustram a influéncia de outros ODS no ODS 3,
incluindo o ODS 1 (Reducao da pobreza), ODS 2 (Acabar com a fome, alcangar a seguranca alimentar e
melhoria da nutricdo e promover a agricultura sustentavel), ODS 4 (Assegurar a educagdo inclusiva
e equitativa de qualidade), ODS 5 (Alcangar a igualdade de género e empoderar todas as mulheres e
meninas), ODS 6 (Agua limpa e saneamento), ODS 8 (Trabalho decente e crescimento econdmico),
ODS 10 (Reduzir desigualdades), ODS 11 (Cidades e comunidades sustentaveis) e ODS 16 (Paz, justiga, e
instituigdes fortes).
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11. Ao longo da historia humana, observamos que as crises geram oportunidades de
aprendizagem e podem desencadear grandes transformagdes. Algumas das principais ligoes
aprendidas com a pandemia confirmaram o papel primordial da comunidade na formulagao
e implementagdo de politicas e a necessidade de adaptd-las ao ambito local e aos
territorios (38). Confirmaram também a importancia do trabalho conjunto do setor da saude
publica com outros setores para que haja respostas efetivas e de agdo coordenada entre
todos os niveis de governo,’> com um papel-chave dos governos locais (39). Durante a
pandemia, houve criagdo, ativacao e fortalecimento de varias estruturas organizacionais e
mecanismos de coordenagdo para a agdo intersetorial. ® A crise também destacou a
necessidade de informacdes confidveis e de qualidade para a tomada de decisdes em
tempo habil.

12.  Sabe-se que problemas de saude complexos demandam agdes para além dos
ministérios da satude, e ha evidéncias crescentes de que programas e politicas de saude que
compreendem agdes relativas aos DSS tém um maior impacto sobre a satde e o
bem-estar (40). Entretanto, o modelo biomédico hegemonico limita a inovagao social na
resposta do setor da saude e prejudica a a¢do intersetorial (4/). Em comparagdo com outros
setores, o setor da saude tem uma influéncia politica limitada para se engajar, negociar
liderar o trabalho intersetorial sobre a agenda de saide. Como esse foi um obstaculo para
a coordenacdo intersetorial relativa ao ODS 3, ¢ fundamental fortalecer a capacidade de
diplomacia da satde nos ministérios da satde (42) e aplicar a abordagem das fung¢des
essenciais de saude publica (FESP) (43). Para alcancar os objetivos da Agenda 2030 com
énfase na equidade e para abordar os DSS, ¢ imprescindivel a acdo coordenada entre
setores, incluindo satide, economia, trabalho, habitacdo, servicos sociais, prote¢ao social,
transporte, planejamento, alimentagdo e agricultura (44). E essencial também reconhecer
que a saude ¢ uma dimensao do desenvolvimento socioecondmico.

13. Os ODS e os direitos humanos sdo estruturas intrinsecamente vinculadas e que se
reforgam mutuamente, e a maioria das metas dos ODS refletem as disposi¢cdes de
instrumentos  internacionais e regionais de direitos humanos. Os padrdes
de vulnerabilidade, desigualdade e negligéncia também refletem o descumprimento de
obrigagdes de ndo discriminacdo da legislacdo internacional de direitos humanos e
de compromissos da Agenda 2030, afetando as vidas de pessoas com deficiéncia, migrantes
¢ da comunidade LGBTQ+,” entre outros.

5 A organizagdo dos niveis de governo varia consideravelmente entre os paises na Regido; por exemplo, a
esfera subnacional compreende estados ou provincias em alguns paises, enquanto a pardquia ¢ o principal
nivel subnacional em alguns paises de lingua inglesa do Caribe.

® Embora se reconhega o uso de diferentes termos nos paises da Regido, neste documento usamos “agdo
intersetorial” para designar a interven¢do coordenada de institui¢des representativas de mais de um setor
social em agdes total ou parcialmente voltadas para a promogao de satide e equidade em satude, bem-estar
e qualidade de vida.

" LGBTQ significa Iésbicas, gays, bissexuais, transgénero e queer; o sinal de mais refere-se a outras
identidades de género e orientagdes sexuais.
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Proposta

14.  E urgente agir para recuperar o avango no cumprimento das metas da Agenda 2030
e retomar o caminho rumo ao objetivo de ndo deixar ninguém para trads. A pandemia
proporcionou oportunidades de repensar e reestruturar um futuro mais justo e mais
equitativo e deve ser um ponto de inflexdo que impulsione a mudanga para um modelo de
desenvolvimento mais sustentavel ¢ acdo coordenada entre setores, institui¢cdes, niveis
de governo e a comunidade, tendo o setor da satide como parceiro fundamental. O setor da
saude precisa avaliar criticamente como suas politicas contribuem para a reducdo
das iniquidades em saude, reconhecendo ao mesmo tempo que a agdo sobre outros
ODS fora do ambito do setor da satde ¢ crucial para alcangar o ODS 3.

15.  Estdo sendo propostas as seguintes linhas estratégicas de acao.

Linha de acdo estratégica 1. Promover agées intersetoriais para cumprir os objetivos
indivisiveis da Agenda 2030, integrando a equidade como um valor transversal

16. Para alcangar a equidade em saude, ¢ essencial abordar os DSS por meio de agdes
intersetoriais e interinstitucionais ¢ de uma estratégia de Satide em Todas as Politicas
(STP). Para isso, € necessario um compromisso de Estado que ultrapasse governos e ciclos
politicos especificos, com a criagdo, o fortalecimento e a institucionalizacdo de
mecanismos intersetoriais, estruturas organizacionais € aliangas existentes. Ha necessidade
ainda de abordagens de politica integradas e desenvolvimento de programas
interconectados. A acdo intersetorial ampliada para abordar os DSS requer também novos
tipos de lideranca, dentro e fora do setor da satide, que favorecam a colaboragdo e
reconhecam que o papel de lideranga pode ser desempenhado pelo setor da saude ou por
outros setores, dependendo da natureza do problema a ser enfrentado. E importante ainda
reforgar a participagdo do setor da satide em forcas-tarefa e organismos de implementagao
dos ODS no ambito nacional e local e estabelecer forgas-tarefa e estruturas intersetoriais
para o ODS 3 no 4mbito sub-regional.®

17. Para prosseguir na Agenda 2030, os paises precisam avangar na institucionalizagao
das agdes intersetoriais em todos os niveis de governo. Para isso, € necessario um trabalho
conjunto de planejamento e avaliacdo com base em uma analise compartilhada da situacao
da satde. A elaboragdo de um orcamento transparente e integrado voltado para o bem-
estar, associada ao monitoramento conjunto € a constru¢do de uma agenda comum, pode
ser uma ferramenta importante de auxilio a agdo intersetorial. E importante assegurar e
fortalecer as estruturas organizacionais intersetoriais surgidas durante a pandemia para que
se tornem sustentaveis. Nesse contexto, os governos também devem colaborar com outros
agentes, como a comunidade académica, a sociedade civil e o setor privado, com a devida
diligéncia para evitar conflitos de interesse. Além disso, ¢ primordial avaliar como as agdes
de outros setores impactam o ODS 3 e como, em que contextos e sob que condi¢des surgem
oportunidades de agdo intersetorial que contemplem os DSS, principalmente os estruturais.
E essencial também fortalecer mecanismos de sustentabilidade, como a avaliagdo conjunta.

8 Os organismos sub-regionais incluem a Comunidade do Caribe (CARICOM), o Sistema de Integragio
Centro-Americana (SICA), o Organismo Andino de Saide (ORAS-CONHU), a Organizagdo do Tratado
de Cooperagdo Amazdnica (OTCA) e o Mercado Comum do Sul (Mercosul).
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Outro elemento crucial ¢ a lideranga nos niveis politicos mais altos que priorize a satde,
tanto nacional quanto local, como se observou durante a pandemia.

18. A Reparticdo Sanitaria Pan-Americana (RSPA ou Reparti¢do) apoiard o setor da
saude no fortalecimento de competéncias e habilidades necessarias para a a¢do intersetorial
efetiva, como a diplomacia em saude, a defesa da causa da saide em outros setores, a
promocao da satide e a avaliagdo do impacto sobre a saude, e auxiliara a capacitacdo para
uma formulagdo de politicas integrada ao planejamento em satde e para a aplicagdo da
abordagem das FESP. A sistematizagdo e disseminagdo das li¢des aprendidas em termos
de acdes intersetoriais na resposta a pandemia também serdo promovidas. A RSPA exercera
sua lideran¢a na promocdo dessas abordagens e facilitacdo de sinergias em seu trabalho
conjunto com organismos internacionais, de acordo com os contextos nacionais. Cooperara
também com o setor da satde para facilitar a convocagao de outros setores.

Linha de acdo estratégica 2. Reorientar politicas, planos e programas de saude para
superar barreiras de acesso a saude e alcancar a equidade em saude e 0 bem-estar

19. Em resposta aos desafios epidemioldgicos, sociais € econdmicos preexistentes e
novos, e para alcangar o ODS 3 com equidade, ha uma necessidade urgente de que o setor
da saude torne mais visiveis e aborde as condig¢des sociais subjacentes que determinam a
saude e o bem-estar. Para isso, ¢ necessario transformar sistemas de satde e expandir a
protecao social, bem como reorientar politicas, planos e programas de saude para incluir
os DSS, em conformidade com a abordagem das FESP, o que demanda a participacdo social
efetiva e o envolvimento de outros setores do governo. E necessario também aprimorar a
coleta de dados com a finalidade de monitorar o progresso. O cumprimento das metas de
saude do ODS 3 — como reduzir a mortalidade materna e a mortalidade precoce por doencas
transmissiveis e ndo transmissiveis, eliminar a desnutri¢do crdnica e tratar os problemas de
saude mental — significard afastar-se do modelo de satde biomédico hegemonico que ainda
domina os sistemas de saude e eliminar barreiras nos lados da oferta e da procura dos
servicos de saude, como barreiras econdmicas, culturais e linguisticas, além de obstaculos
decorrentes de estigma, racismo e discriminagdo, incluindo os que afetam os migrantes, a
comunidade LGBTQ+ e outros grupos. Além disso, ¢ necessario eliminar barreiras a satde
e ao bem-estar por meio de politicas publicas saudéaveis, o que requer ndo sé a reorientagao
de politicas, mas também a distribui¢do equitativa de poder e recursos.

20. Em conformidade com as estratégias regionais para o acesso universal a saude ¢ a
cobertura universal de satde (7) e para a promog¢do da saude (/8) e com o direito
fundamental de gozar do melhor estado de satide que seja possivel atingir, ¢ necessario um
forte comprometimento, ndo s6 das autoridades de satde, mas de todos os setores do
governo, para fortalecer a saude publica, a promogao da saude e a atengdo primaria a saude.
Isso demanda um aumento correspondente do investimento em saude e a redistribuicdo de
fundos para essas areas e programas relacionados, além de gastos eficientes e equitativos.

21. Os sistemas de saude também precisam promover maior integracao dos programas
de satude destinados a alcangar as metas do ODS 3. A resposta a pandemia mostrou que €
possivel desenvolver sistemas de saude integrados que reduzam a fragmentacao e eliminem
a compartimentacdo habitual de programas verticais para trabalhar com mais efetividade.
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22. A RSPA apoiaré os esforcos do Estado Membro para operacionalizar a integragao
de acdes sobre os DSS em sistemas e servigos de saude, incluir um enfoque de equidade
na formulagdo de politicas de saude a fim de superar barreiras e tornar os servigos de satide
mais especificos a seus contextos, de modo que possam atender as necessidades de todas
as populagoes. Para isso, ¢ necessario fortalecer as capacidades institucionais e o trabalho
intersetorial, aplicar a estratégia de Satide em Todas as Politicas, treinar o pessoal de saude
em relacdo aos DSS e a equidade, criar equipes multidisciplinares e apoiar o uso de
ferramentas efetivas, como a Innov8,’ que ja foram usadas em varios paises para integrar
os DSS aos programas (45).

Linha de acdo estratégica 3. Fortalecer e facilitar a participacdo comunitdria e o
engajamento da sociedade civil, mediante uma abordagem intercultural para obter
equidade e alcancar o ODS 3

23. A participacio e o empoderamento da comunidade'® e da sociedade civil ao longo
de todo o ciclo de defini¢ao de politicas, que inclui a formulag¢do, o planejamento e a
avaliacdo de politicas, ¢ indispensavel para alcancar as metas da Agenda 2030 e avancar
rumo a uma Regifo mais equitativa. A participa¢do social!! também é necesséria para a
acdo intersetorial efetiva. Isso ¢ especialmente aplicavel as politicas publicas e de satde
necessarias para alcancar as metas do ODS 3. Uma relagdo duradoura e respeitosa com a
comunidade e a sociedade civil, que promova a participacdo frutifera, demanda
compromissos claros do governo, respaldado por instrumentos legalmente vinculantes que
promovam a transparéncia e o empoderamento. E importante também fortalecer o papel da
comunidade pelo empoderamento das pessoas e das comunidades, com o aumento de sua
autonomia, capacidades e controle geral.

24. A participagdo efetiva e significativa exige que todas as pessoas tenham voz igual, sem
levar em conta o territorio onde vivem, a etnia, o gé€nero, a idade, as crengas, a classe social, a
situacdo migratéria ou a existéncia de deficiéncia, com atencdo especial aos grupos em
situagdes de vulnerabilidade. O direito a participacao social deve ser garantido por mecanismos
e ferramentas efetivos que proporcionem oportunidades de envolvimento coletivo e individual
nos processos de tomada de decisdo. Entre esses mecanismos estdao consultas publicas,
participacdo no desenvolvimento de planos de satde, prestacdo de contas e diadlogos
interculturais, além de espacos formais para a participacao social no ambito local e nacional.
Além disso, € necessario acesso oportuno a informagdes completas e acuradas, tanto por meio
da midia tradicional quanto pelo uso responsavel da midia social. Ao mesmo tempo, deve-se
reconhecer a existéncia de diferentes estruturas e modelos de participagdo e a importancia da
adequacdo cultural, bem como as desigualdades no acesso a tecnologia e a internet.

Innov8 ¢ um método para revisar e redirecionar programas nacionais de saude para que lidem melhor
com as iniquidades em satde e ndo deixem ninguém para trds. Mais informacdes estdo disponiveis em
inglés em: https://www.who.int/publications/i/item/9789241511391.

Cada vez mais, as comunidades podem ser definidas ndo apenas geograficamente, mas também como
grupos que compartilham valores e interesses semelhantes, muitas vezes por meios virtuais.

A "participag@o social" abrange agdes coletivas por meio das quais a sociedade civil e a comunidade
organizada intervém e influenciam diretamente a organizagdo, o controle, a gestdo ¢ a supervisdo de
instituigdes e do sistema de satide como um todo.
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A RSPA prestara apoio técnico aos Estados Membros para fortalecer a participacdo social
efetiva e significativa e o engajamento da sociedade civil por mecanismos apropriados.

Linha estratégica de agdo 4. Fortalecer a governanca local para alcancar o ODS 3 com
equidade

25. Os governos locais!? sdo espagos para a coordenagiio e convergéncia de diferentes
setores, institui¢cdes publicas, organizagdes da sociedade civil, comunidade académica e
setor privado. Desse modo, ¢ importante fortalecer o papel dos governos locais na
formulacao de politicas destinadas a promover a saude e o bem-estar, reduzir iniquidades
na saude e alcangar o ODS 3. Os territérios oferecem oportunidades inigualaveis de
inovagao e acdo intersetorial para alcangar os objetivos da Agenda 2030, o que requer uma
boa governanga local. Uma vez que a maior parte da populagdo das Américas vive em
ambientes urbanos, as politicas de satide urbana sdo cruciais, ¢ a formulagdo dessas
politicas esta de acordo com compromissos anteriores, como os estabelecidos na Estratégia
e plano de a¢do para a saude urbana 2011-2021 (46). Além disso, € necessario atender as
necessidades especificas das comunidades rurais, muitas das quais vivem em areas remotas
e de dificil acesso, com desigualdade de investimento e da presenca do setor publico.
As realidades das populagdes indigenas também devem ser consideradas, com
reconhecimento de sua autodeterminagao e da diversidade de perspectivas culturais sobre
governanga territorial. Por fim, o fortalecimento da governanca local também pode ajudar
a responder as necessidades de saude de populagdes afetadas pela violéncia em muitos
territorios urbanos e rurais.

26. A acdo efetiva do governo local deve ser acompanhada por estreita coordenagdo
entre os diferentes niveis de governo: nacional, subnacional e local. As condi¢des e
politicas geradas pelos governos nacionais e subnacionais definem os DSS, influenciando
assim o ambito de acdo dos governos locais. Os exemplos de possiveis areas de agao local
incluem a criacdo de competéncias locais em areas como planejamento urbano, promog¢ao
da saude e aten¢do primaria a saude, além da prestacdo de servigos basicos. Os governos
locais podem contribuir para alcangar o ODS 3 com equidade, entre outras coisas, por meio
da criacao de politicas publicas equitativas promotoras de satide e de agendas convergentes
em areas como mobilidade, qualidade do ar, atividade fisica e satde. Os governos locais
também podem promover a participacao social e o engajamento da sociedade civil por
meio de avaliagdes participativas, apoiadas por perfis epidemioldgicos locais e estratégias
de comunicagdo que facilitem intervencdes nos lugares onde as pessoas vivem, trabalham,
estudam e se divertem. Ao fazer isso, os governos devem levar em conta que as diferentes
realidades e experiéncias das pessoas contribuem para diferencgas no acesso a recursos para
a saude e nos desfechos de saude.

12 “Governo local” refere-se aos processos € a estrutura institucional em uma localidade ou comunidade

usados para o exercicio de poder e autoridade. Entre os exemplos de estruturas locais de governo estao
municipios (em alguns paises latino-americanos), condados, assentamentos, municipalidades, distritos,
conselhos municipais e conselhos de cidade/povoado/vila (no Canadd, alguns paises do Caribe e
Estados Unidos).
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217. Os governos locais podem se beneficiar do uso de ferramentas (47) e estratégias
para “localizacdo” dos ODS e fortalecimento de suas capacidades de trabalhar para
alcancar o ODS 3 por meio da participagdo em redes de municipios/cidades saudaveis
existentes na Regido e em intercambios entre cidades e da adogao de praticas de governanga
urbana para a saude e o bem-estar e outras iniciativas de satde urbanas e rurais apoiadas
pela RSPA.

Linha de acgao estratégica 5. Reforgcar o monitoramento e a avaliagdo do avango rumo
ao cumprimento do ODS 3 em um contexto de equidade

28. O cumprimento do ODS 3 com énfase na equidade requer sistemas de
monitoramento e avaliacao abrangentes e participativos que incluam o monitoramento das
iniquidades em saude e dos DSS, bem como a avaliagdo intersetorial e interinstitucional da
efetividade das intervengdes. O painel'* da OPAS para monitorar os indicadores do ODS 3
e as desigualdades (23) pode servir como plataforma de intercambio e aprendizagem, mas
exige que os paises fornegcam dados desagregados de qualidade, tempestivos e
comparaveis. Outras ferramentas, como o Marco de monitoramento para a saude universal
nas Américas (48) e o Observatorio de Satide Global (49) (em especial o indice de cobertura
universal de saude), também podem ser tteis.

29. Sao necessarias informagdes tempestivas e exatas para a tomada de decisdao em todos
os niveis e para ajustar politicas, programas e planos para atender as necessidades da
populagdo. Os resultados do sistema de monitoramento devem ser apresentados de uma
maneira util aos diversos grupos-alvo, o que também facilitara a a¢do intersetorial e a
participagdo social. Além disso, o fortalecimento da comunicagdo ¢ essencial para que as
informacdes sejam acessiveis € compreensiveis para a populagdo e para a tomada de decisao
na esfera politica. Nesse contexto, a capacitagdo para o letramento em satde pode ser util.

30. A fim de desenvolver e implementar politicas que abordem as iniquidades em
saude, os sistemas de monitoramento precisam ir além das médias, com a desagregacao
dos indicadores de saude por varidveis sociais como renda, educagdo, etnia, género,
ocupacao e classe social, e assim lancar luz sobre as condi¢des subjacentes as iniquidades.
Para isso, os sistemas de informacdo devem incluir o monitoramento dos DSS com o
proposito de demonstrar o impacto das politicas de outros setores sobre a satde, assim
destacando ainda mais a inter-relacdo entre os ODS e refor¢ando o argumento a favor da
acdo intersetorial. Esses sistemas tornam-se mais fortes quando concebidos de maneira
intersetorial, uma vez que essa estratégia permite obter dados do monitoramento conjunto
com os diversos setores e niveis administrativos de governo e se engajar nesse
monitoramento. Os sistemas ajudam também a fortalecer as capacidades locais de
monitoramento. E importante levar em conta ferramentas de georreferenciamento que
ajudem a dar maior visibilidade as iniquidades em satde nos territdrios e a orientar a
tomada de decisdo no ambito local.

13O painel da OPAS para monitoramento de indicadores do ODS 3 e desigualdades ¢ um painel existente

que pode ser usado pelos Estados Membros, embora nio se destine especificamente a0 monitoramento
dessa politica.
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31. Uma estrutura de monitoramento e avaliacdo ¢ essencial para avaliar intervengdes
e seu impacto sobre a equidade no ambito nacional, subnacional e local. Para melhorar os
processos de monitoramento e avaliacdo, ¢ necessario alocar tempo, recursos e pessoal
capacitado. E necessario também usar indicadores de processo e de resultados ¢ empregar
abordagens inovadoras, como avaliagdo participativa, diagnosticos nas comunidades e o
uso de métodos qualitativos e quantitativos.

32. A RSPA promovera o fortalecimento de sistemas de informag¢ao na Regido e apoiara
a melhoria da capacidade do setor da saude de realizar a coleta sistematica de dados
desagregados, tempestivos, de qualidade e comparaveis e de monitorar e¢ avaliar a
efetividade de politicas, planos e programas para lidar com os DSS e seu impacto sobre a
equidade em saude. Além disso, a RSPA orientara sobre a inclusdao dos DSS em sistemas
de monitoramento e avalia¢do. Por fim, dada a indivisibilidade da Agenda 2030, a RSPA
promovera sistemas integrados que possibilitem uma perspectiva comum sobre o avango
alcangado em relagdo aos ODS, usando informagdes dos diversos setores e niveis de
governo para guiar a agao intersetorial contextualizada.

Monitoramento e avaliacido

33. Em 2027, a RSPA apresentara aos Orgdos Diretores um relatorio de progresso, no
qual identificara os pontos fracos e fortes na execucao geral da politica, as licdes aprendidas
e os fatores que dificultam o progresso. Em 2031, serd apresentado um relatorio final.

Repercussoes financeiras

34, Espera-se que os Estados Membros priorizem a alocagdo de recursos n
implementagdo dessa politica para uma recuperacdo pods-pandemia com énfase na
equidade. Com vistas a implementar essa politica, a RSPA precisard mobilizar mais
recursos para apoiar os Estados Membros no trabalho com redes de especialistas e
estabelecer colaboracao formal com instituicdes, governos locais e sociedade civil,
fortalecendo iniciativas atuais e aproveitando as capacidades existentes nos Estados
Membros (vide Anexo B).

Ac¢ao pela Conferéncia Sanitaria Pan-Americana

35. Solicita-se que a Conferéncia analise as informagdes apresentadas neste
documento, apresente os comentarios que julgar pertinentes e considere a aprovacao do
projeto de resolugao apresentado no Anexo A.
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302 CONFERENCIA SANITARIA PAN-AMERICANA

742 SESSAO DO COMITE REGIONAL DA OMS PARA AS AMERICAS
Washington, D.C., EUA, 26 a 30 de setembro de 2022

CSP30/8
Anexo A
Original: inglés

PROJETO DE RESOLUCAO

POLITICA PARA A RETOMADA DO AVANCO RUMO AOS OBJETIVOS
DE DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL, COM EQUIDADE, MEDIANTE
ACOES SOBRE OS DETERMINANTES SOCIAIS DA SAUDE
E TRABALHO INTERSETORIAL

A 30° CONFERENCIA SANITARIA PAN-AMERICANA,

(PP1) Tendo considerado a Politica para a retomada do avango rumo aos
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel, com equidade, mediante ac¢oes sobre os
determinantes sociais da saude e trabalho intersetorial (Documento CSP30/8);

(PP2) Tendo em mente os compromissos dos Estados Membros com os objetivos
da Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel, que oferece uma estrutura sélida
para melhorar a saude e a equidade;

(PP3) Reconhecendo que a Regido das Américas estd longe de alcangar os
objetivos da Agenda 2030, incluindo o Objetivo de Desenvolvimento Sustentavel 3
(““Assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todos, em todas as idades”),
e que essa situacao foi agravada pela pandemia de COVID-19;

(PP4) Considerando a necessidade urgente de recuperagao e aceleragdo do avango
rumo aos objetivos da Agenda 2030, com énfase na equidade, e de reconhecimento de que
a saude é uma dimensdo essencial do desenvolvimento socioecondmico;

(PP5) Reconhecendo a importancia dos determinantes sociais da saude para
alcancar a equidade em saude, como foi enfatizado ao longo dos anos e recentemente
reconfirmado na resolucdo WHA74.16 sobre determinantes sociais da saude (2021), que
exorta os Estados Membros a intensificarem seus esfor¢os para acelerar o progresso no
enfrentamento da distribui¢do desigual de recursos para a saude tanto dentro dos paises
quanto entre eles em apoio a Agenda 2030;
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(PP6) Reconhecendo a natureza transversal dessa politica e sua complementaridade
com os objetivos do Plano Estratégico da Organizagdo Pan-Americana da Satde 2020-2025, a
Agenda de Satide Sustentavel para as Américas 2018-2030 e a Estratégia e plano de ag¢do para
a promogdo da saude no contexto dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel 2019-2030
(Documento CD57/10 [2019]),

RESOLVE:

(OP)1. Aprovar a Politica para a retomada do avango rumo aos Objetivos
de Desenvolvimento Sustentavel, com equidade, mediante agoes sobre os determinantes
sociais da saude e trabalho intersetorial (Documento CSP30/8).

(OP)2. Instar os Estados Membros, de acordo com seus contextos nacionais, a adotarem
estas cinco linhas estratégicas de agao:

a) promover a agao intersetorial para tratar dos objetivos indivisiveis da Agenda 2030,
integrando a equidade como valor transversal;

b) reorientar politicas, planos e programas de satide para superar as barreiras de acesso
a saude e alcancar equidade em satde e bem-estar;

C) fortalecer e facilitar a participagdo comunitaria e o engajamento da sociedade civil,
mediante uma abordagem intercultural para obter equidade e alcancar o ODS 3;

d) fortalecer a governanca local para alcangar o ODS 3 com equidade;

e) fortalecer o monitoramento e a avaliagdo do progresso para alcancar o ODS 3 em

um contexto de equidade.
(OP)3. Solicitar a Diretora que:

a) preste apoio técnico aos Estados Membros para fortalecer as competéncias e
habilidades especificas necessarias para a acdo intersetorial efetiva sobre os
determinantes sociais da saude;

b) preste apoio técnico aos Estados Membros para integrar os determinantes sociais
da saude ao trabalho dos sistemas e servigos de satide e incluir a énfase em equidade
na formulagdo de politicas de saude, para superar barreiras no acesso a satide e aos
servigos de saude;

c) preste apoio técnico aos Estados Membros para fortalecer a participacao
comunitdria ¢ o engajamento da sociedade civil, promovendo mecanismos e
ferramentas efetivas para a participacao significativa, dando voz a todos;

d) promova o fortalecimento da governanca local e de redes de municipios e cidades
saudaveis na Regido, facilitando intercdmbios entre cidades e apoiando acdes de
saude urbanas e rurais que abordem as iniquidades para alcancar o ODS 3;
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g)

fortaleca o monitoramento dos indicadores do ODS 3 por meio de plataformas de
intercambio e aprendizagem, facilitando a incorporacao de informagdes oportunas
do setor da satde e de outros setores, e oferega orientagao sobre o desenvolvimento
de sistemas para monitoramento e avaliacdo dos determinantes sociais da saude e
da equidade;

promova a colaboragdo com outras organizagdes internacionais para criar sinergias
na abordagem dos objetivos indivisiveis da Agenda 2030 com equidade e encoraje
as institui¢cdes financeiras internacionais a concederem financiamento adaptado e
adequado aos paises em desenvolvimento de modo que ninguém seja deixado
para tras;

informe os Orgos Diretores da OPAS sobre o progresso alcangado e os desafios
enfrentados na implementacdo dessa politica regional, ¢ em sua adaptacdao a
contextos e necessidades especificas, por meio de um relatdrio de progresso a ser
apresentado em 2027 e um relatorio final a ser apresentado em 2031.
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Anexo B

Relatorio sobre as repercussoes financeiras e administrativas
do projeto de resolucio para a RSPA

Tema da agenda: 4.3 — Politica para a retomada do avanco rumo aos Objetivos
de Desenvolvimento Sustentavel, com equidade, mediante agcdes sobre os determinantes
sociais da satude e trabalho intersetorial

Relacdo com o Orcamento por programas da Organizacio Pan-Americana da Saude
2022-2023:

Resultado intermediario 18: Aumento da capacidade dos atores do setor da saude para
abordar os determinantes sociais € ambientais da saide com um foco intersetorial,
priorizando os grupos em condi¢des de vulnerabilidade.

Resultado intermediario 19: Fortalecimento da promogao da saide e reducdo das
iniquidades mediante o enfoque da saude em todas as politicas, a diplomacia da satde e a
acao intersetorial.

Repercussdes financeiras:

a)  Custo total estimado da aplicacio da resolucio no periodo de vigéncia (inclui os
gastos correspondentes a pessoal e atividades): US$8,36 milhdes

Areas Custo estimado
(em US$)
Recursos humanos 6.060.000,00
Treinamento 500.000,00
Contratos de consultores/servigos 1.000.000,00
Viagens e reunides 500.000,00
Publicacgoes 200.000,00
Provisdes e outras despesas 100.000,00
Total 8.360.000,00

b) Custo estimado para o biénio 2022-2023 (inclui os gastos correspondentes a
pessoal e atividades):

O custo estimado da implementacdo dessa politica no periodo de 2022-2023 ¢é de
US$ 929.000,00. Essa estimativa abrange gastos com o pessoal técnico e
administrativo e com atividades de cooperacdo técnica direta para apoiar a
implementacdo da politica. O cumprimento dos objetivos dessa politica regional
exigirda compromisso ¢ investimento dos Estados Membros em sua implementagao,
juntamente com o apoio de centros colaboradores e parceiros pertinentes.
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Parte do custo estimado no item b) que poderia ser incluida nas atuais atividades
programadas:

Cerca de 50% do custo estimado poderia ser incluido em atividades programadas
existentes.

Repercussdes administrativas:

a)

b)

Niveis da Organiza¢do em que seriam tomadas medidas:

Todos os niveis da Organizagdo (regionais, subregionais e nacionais) participardo de
atividades para implementar a politica regional, de acordo com suas
responsabilidades definidas.

Necessidades adicionais de pessoal (no equivalente de cargos a tempo integral,
incluindo o perfil do pessoal):

Serd necessario um funcionario adicional em tempo integral para apoiar os Estados
Membros na implementacdo dessa politica e para trabalhar com redes de especialistas
e participar de colaboragdo formal com institui¢des, governos locais e sociedade civil,
fortalecendo as iniciativas atuais e tirando proveito das capacidades existentes nos
Estados Membros.

Prazos (prazos amplos para as atividades de aplicacao e avaliacio):

Os prazos para as atividades de aplicagdo e avaliagdo estdo em conformidade com
aqueles estabelecidos no planejamento estratégico e operacional da Organizagdo — ou
seja, com os programas ¢ or¢amentos bienais e com o Plano Estratégico da OPAS
2020-2025, de acordo com o cronograma aprovado pelos Orgaos Diretores.
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Anexo C
Formulario analitico para vincular os temas da agenda
com os mandatos institucionais
. Tema da agenda: 4.3 — Politica para a retomada do avango rumo aos Objetivos

de Desenvolvimento Sustentavel, com equidade, mediante agdes sobre os determinantes sociais
da saude e trabalho intersetorial

. Unidade responsavel: Unidade de Promoc¢ao da Satde e Determinantes Sociais (FPL/PS)

. Preparado por: Gerry Eijkemans, Orielle Solar, Pilar Campos, Gina Watson, Adrienne Cox e
Oscar Mujica

. Vinculo entre este tema e a Agenda de Saide Sustentavel para as Américas 2018-2030:

Objetivo 2: Fortalecer a zeladoria e governanga da autoridade sanitaria nacional, enquanto se
promove a participagdo social.

Objetivo 11: Reduzir a desigualdade e a iniquidade na saude mediante enfoques intersetoriais,
multissetoriais, regionais e sub-regionais dos determinantes sociais e ambientais da satde.

. Vinculo entre este tema e o Plano Estratégico da Organizacio Pan-Americana da Saude

2020-2025:
Resultado intermediario 18: Determinantes sociais € ambientais da satde

Resultado intermediario 19: Promogao da satde e acao intersetorial

. Lista de centros colaboradores e instituicoes nacionais vinculados a este tema:

e Centro de Estudos, Pesquisa ¢ Documentacdo em Cidades Saudaveis (CEPEDOC),
Faculdade de Saude Publica, Universidade de Sao Paulo, Brasil

e Departamento de Ciéncias Sociais, Faculdade de Saude Publica, Campus de Ciéncias
Médicas, Universidade de Porto Rico

e Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), Brasil

e Centro para o Desenvolvimento de Avaliagdo e Tecnologia em Saude Publica (CEDETES),
Universidade del Valle, Colombia

e Centro de Saude Habitacional, Faculdade de Satide Publica e Profissoes de Saude,
Universidade Estadual de Nova York em Buffalo, Estados Unidos da América

e Centro para a Saude e o Desenvolvimento Comunitario, Universidade de Kansas, Estados
Unidos da América

e Instituto de Programas Interdisciplinares para a Atencdo Priméaria a Satde (PROINAPSA),
Faculdade de Saude, Universidade Industrial de Santander, Colombia

e Instituto Nacional de Higiene, Epidemiologia e Microbiologia (INHEM), Cuba

e Centro Nacional de Moradia Saudavel, Columbia, Maryland, Estados Unidos da América

. Boas praticas nesta drea e exemplos de paises da Regido das Américas:
Como parte do processo de implementacdo, a RSPA compilara uma lista de boas praticas para
impulsionar o progresso rumo aos ODS com equidade na Regido das Américas.
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