Centro de Estudos
Estratégicos da Fiocruz 0 Think Tank de Desenvolvimento e Sa(ide da Fiocruz
Antonio Ivo de Carvalho

SAUDE E SUSTENTABILIDADE

Saude no G20: de Gandhinagar rumo ao Rio
de Janeiro
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“A saude €& a riqueza suprema e O meio para todos os propésitos”
(3R TR U g Farde=). Foi com essa frase em sanscrito que o
Primeiro-Ministro da india, Shri Narendra Modi, iniciou a sua fala de saudacg&o aos
ministros da saude do G20, no ultimo dia 18 de agosto. De fato, sem mente e corpo
saos, é impossivel haver prosperidade, desenvolvimento social, econémico e
ambiental, sendo a saude um pré-requisito para o desenvolvimento sustentavel.

O G20 (Grupo dos Vinte) é um férum internacional composto pelas principais
economias do mundo, que se reunem para discutir questdes econdmicas e
financeiras de importancia global. Desde a sua criagdo, em 1999, o G20 tem
desempenhado um papel fundamental na promog¢éao da cooperagao e na busca por
solugdes conjuntas para os desafios econémicos enfrentados pela comunidade
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internacional. Apds a crise financeira global em 2008, o papel do G20 expandiu-se
consideravelmente, tornando-se um férum de encontro para Chefes de Estado e de
Governo dos paises membros do grupo. Desta forma, o férum assumiu um papel
central na coordenagéao das politicas econédmicas com impacto global, com objetivo,
ao menos retorico, de promogdo do crescimento inclusivo, reducdo das
desigualdades e resposta aos desafios globais como as alteragdes climaticas, o
comércio e o desenvolvimento sustentavel. (AITH; FREITAS; ESTEPHANIO, 2023)

A Presidéncia do G20 ocorre de maneira rotativa, pelo periodo de um ano, durante o
qual ha a organizagao de diversas reunides e eventos, sendo a cupula dos lideres
dos paises membros, o principal deles. Além disso, como o Grupo nao dispoe de um
secretariado permanente, a presidéncia é apoiada pela Troika (Presidéncias
anterior, atual e futura). A india ocupa a presidéncia do G20 em 2023 e a Troika é
composta por Indonésia, india e Brasil, respectivamente. (G20 SECRETARIAT,
2023a)

Especificamente em relagdo a discussao sobre saude, em 2017, O Grupo de
Trabalho de Saude (GT SAUDE) foi criado pela Presidéncia Alema para melhorar o
didlogo e informar questdes importantes de saude global aos lideres do G20. O GT
SAUDE deve trabalhar para criar sociedades sustentaveis de bem-estar,
comprometidas em alcangar uma saude equitativa para a atual e futuras geragoes.
Isso inclui questdes relativas a preparacdo dos sistemas de saude para
emergéncias sanitérias, abordagem de Saude Unica (One Health), Satde Digital,
Cobertura Universal de Saude (UHC), conformidade com as normas do Regulamento
Sanitério Internacional (RSI), financiamento sustentavel, dentre outras prioridades.
(G20 SECRETARIAT, 2023b)

Este artigo possui dois grandes objetivos: (i) trazer um panorama geral a respeito
das reunides sobre saude no G20, que ocorreram entre 16 e 19/08/2023 em
Gandhinagar, na india, com destaque especial a reunido dos ministros da satde (18
e 19/08); e (ii) analisar o documento resultante dessa reunido de Ministros da Saude
do G20 publicado apos a reuniao ministerial, que se encontra anexo. Dessa forma,
pretende-se indicar, a partir de licdes aprendidas na india, recomendacdes para a
presidéncia do Brasil em 2024.

Saude no G20, Gandhinagar, 2023

Entre 16 e 19 de agosto, ocorreram em Gandhinagar na india, diversas reuniées que
se debrugaram sobre os desafios globais de saude, dentre reunides oficiais do G20
e eventos paralelos, a saber:
= Reunides oficiais do G20
= 17/08 — 4° GT SAUDE
= 18 a19/08 — Reunido dos Ministros da Saude do G20
= 19/08 - Reunido conjunta entre os Ministros da Saude e de Finangas
= Eventos paralelos
= 16a17/08 — “Sustain, Accelerate and Innovate to end TB in the South-
East Asia Region”, organizado pelo escritorio regional da OMS para o
sudeste da Asia.
= 17 a 18/08 — “One Earth One Health — Advantage Healthcare
India 2023", organizado pelo governo da india em associacdo com a
Federagdo Indiana da Camara do Comércio e da Industria (FICCI).



= 17 a 18/08 — “WHO Tradicional Medicine Global Summit, 2023:
Towards health and well-being for all”, organizado pela OMS e co-
hospedado pelo governo da india.
= 17 a19/08 - “India MedTech Expo 2023", organizado pelo Ministério

de Quimicos e Fertilizantes do governo da india em associacdo com

a Federacao Indiana da Camara do Comeércio e da Industria (FICCI).
0 artigo focara nas reunides oficiais do G20. Caso o leitor queira se aprofundar nos
eventos paralelos, é possivel encontrar os links dos eventos nas notas de rodapé.
Além dos 20 paises membros do G20, a india convidou os outros paises para
participar das reunides do G20: Bangladesh, Egito, Ilhas Mauricio, Holanda, Nigéria,
Oma4, Singapura, Espanha e Emirados Arabes Unidos; bem como, 28 organizagdes
internacionais, a exemplo de OMS, Férum Econdmico Mundial, DNDI, GAVI, PATH,
FIND, Welcome Trust, OCDE, Unidao Africana e outras. Foram um total de 158
delegados que participaram e deliberaram sobre varias prioridades no setor de
saude, entre 16 e 19 de agosto de 2023, na cidade de Gandhinagar.
A trajetédria para a construgao da Declaragao dos Ministros da Saude, ilustrada pela
Figura 1, foi longa, intensa e enfrentou uma série de desafios para o alcance do tao
desejado consenso entre os membros. O principal deles foi a questdo geopolitica
da guerra da Ucrania, a qual sera abordada mais adiante.
O Draft da declaragcao dos ministros da saide comecou a ser elaborado/negociado
(Draft 0) quando da segunda reunido do Grupo de Trabalho da Satude (GT SAUDE)
que ocorreu de 17 a 19 de abril, sendo necessario mais 2 encontros presenciais,
totalizando 4 encontros do GT SAUDE, mais 8 reunides virtuais para finalizar o texto
da declaragdo. A Fiocruz participou da ultima reunido virtual (11/08) e do 4° GT
SAUDE em Gandhinagar (17/08), um dia antes do inicio da reunido dos ministros da
saude.
Como as questdes polémicas nao se resolvem somente na mesa de negociagao,
seja presencial ou virtual, foram necessdrias varias reunides bilaterais para alinhar
posicionamentos e buscar apoios para os pleitos dos paises. A delegagao brasileira,
somente durante o periodo de 16 a 19/08, participou de 20 reunides bilaterais com
paises membros, paises convidados, e organizagdes internacionais.
Em algumas reunides bilaterais, os paises e organizagdes internacionais
procuraram obter do Brasil informagbes sobre as orientagdes preliminares da
presidéncia brasileira do G20 em 2024, seja para captar as prioridades na area da
saude que serao trabalhadas pelo Brasil, para prestar apoio ou para expressar a
expectativa de participagao no processo, em 2024, caso de paises nhao-membros e
organizagdes internacionais. Além disso, houve a negociagao pontual de questoes
especificas que foram propostas por ou estavam sob reserva do Brasil.
Figura 1. Do Draft até a Declaragao de Ministros da Saude do G20
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Especificamente sobre a Guerra na Ucrania, conforme ja publicado em outras
edicbes do Cadernos CRIS, diversas reunides ministeriais, em diversos espagos
geopoliticos, ndo conseguiram incorporar o tema nas respectivas declaragoes pelos
impasses que suscitava. Quando isso ocorre, é usual que seja publicado um
“Resumo do Presidente” com um relato da discussdo havida, sem o status de
declaracao.

Foi o caso da reunidao em tela. Apds longas negociagdes o impasse permanecia: de
um lado, os paises do G7 e a Unido Europeia insistiam numa manifestacédo
contundente contra a Guerra na Ucrania, e, de outro, Russia e China alegavam que o
G20 nao é um foérum para tratar de questdes geopoliticas. A presidéncia indiana
propds, entdao, um Outcome Document, que contém os consensos alcangados, e um
paragrafo referente a Guerra na Ucrania, considerado um ‘Resumo do Presidente’
(Chair's Summary), que também inclui uma nota de rodapé, com a posigao de Russia
e China sobre o assunto.

Em relagao a discussao geopolitica sobre a guerra da Ucrania, o Brasil se manteve
neutro. Além disso, ndo levantou temas que estavam ausentes da versao oferecida
a discussao nareunidao, como saude de povos indigenas, migrantes, refugiados e de
outras populagdes vulnerabilizadas. As reunides sobre saude no G20 poderiam ter
sido utilizadas para marcar o protagonismo do Brasil na discussao sobre saude de
populacdes indigenas, iniciado na 762 Assembleia Mundial da saude, quando o
Brasil, aliado a outros paises, apresentou a resolugcdo WHA76.16 (The Health of
Indiginous People). Ndo houve mengdes a migrantes, refugiados ou indigenas na
Declaragao, como sera evidenciado na segunda parte deste artigo. Consideramos



imprescindivel que o Brasil se posicione sobre estas questdes candentes no mundo
contemporaneo durante sua presidéncia do Grupo.
Os posicionamentos do governo brasileiro nas reunides do G20 em Gandhinagar
foram pautados pela busca de (i) equidade nos sistemas de saude e de (ii)
processos decisorios na saude global mais inclusivos e participativos para os
paises de baixa e média renda (LMICs da sigla em inglés). Além disso, foram
estabelecidas ou fortalecidas conexdes bilaterais muito proficuas, no que tange a
busca de apoio para a presidéncia do grupo em 2024.
A delegacédo brasileira atuou de forma bastante consistente nas trés reunides
oficiais do G20 realizadas no periodo. Foi chefiada pela ministra da saude, Nisia
Trindade, tendo o embaixador Alexandre Ghisleni (Chefe da AISA/MS) atuado como
ponto focal do Brasil nas negociagdes finais da declaragao de ministros da saude.
A secretaria Ana Estela Haddad (Secretaria de Saude Digital) e o secretdrio Carlos
Gadelha (Secretaria de Ciéncia, Tecnologia, Inovagcdo e Complexo da Saude)
também participaram da reunido ministerial. Na reunido conjunta entre finangas e
saude, houve a participagao do Ministro da Fazenda do Brasil, Fernando Haddad, por
videochamada.
Nesta reunido, os Ministros das Financas e da Saude do G20 concordaram no
reforgo continuo da arquitetura global da saude para a prevengao, preparagao e
resposta a pandemias (PPR), por meio de uma colaboracdo reforgada entre os
Ministérios das Finangas e da Saude. Além disso, falaram sobre o Framework para
Vulnerabilidades e Riscos Econémicos (FEVR), sobre o Relatério sobre Mapeamento
de Op¢des e Lacunas de Financiamento da Resposta a Pandemia e sobre o Relatério
sobre Melhores Praticas em Arranjos Institucionais de Finangas e Saude durante a
Covid-19. Nao houve uma declaragao conjunta dos ministros, somente, a publicagao
de um comunicado da presidéncia indiana sobre a reunido.
Em relagao as prioridades de saude que serdao abordadas pela presidéncia brasileira
do G20 em 2024, motivo de indagagdes dos paises e organizagdes internacionais
durante as reunides bilaterais, a ministra da saude brasileira, tanto em seus
discursos quanto nas proprias reunides bilaterais, indicou preliminarmente quatro
grandes temas:
= Preparacao, prevencao e resposta a emergéncias de saude publica
= Cobertura universal de saude
Saude digital
= Mudanga climatica e saude
A andlise da Declaragao dos Ministros da Saude do G20, a seguir, sera feita com
base nesses temas elencados pela ministra da saude brasileira, de modo a gerar
proposic¢oes para a discussao sobre os temas de saude para a presidéncia do Brasil
em 2024.
A Declaragao dos Ministros da Saude do G20 de 2023 (G20 SECRETARIAT, 2023c)
contém 3.422 palavras (dentre 988 palavras diferentes, desconsiderando artigos,
preposigdes etc.), que estdo distribuidas em 25 paragrafos, sendo:
= Os 3 primeiros paragrafos (1°, 2° e 3°) introdutérios;
= 04° pardgrafo sobre a Forga Tarefa conjunta entre saude e finangas (JFHTF);
= O 5° paragrafo sobre os temas discutidos pela presidéncia indiana em
eventos paralelos, como: tuberculose, mudanca climatica e saude,
hipertensdo e diabetes, seguranca alimentar e nutricdo e bem-estar dos
jovens e dos adolescentes.
= 0 6° paragrafo reafirmando o papel central e de coordenagdao da OMS na
arquitetura global em saude.



= O pardgrafo 22 sobre a questdo geopolitica da Guerra da Ucrania (o qual é
considerado como Chair's Summary)
= Os 3 JUltimos pardgrafos (23°, 24° e 25°) de consideragdes
finais/agradecimentos; e
= Os 15 restantes sobre as prioridades em satde definidas pela india, a saber:
= Prevencao, Preparacdo e Resposta [PPR] a emergéncias em saude
(com foco na abordagem Satde Unica e na resisténcia antimicrobiana
[AMR]) - 6 paragrafos (7 a 12)
= Fortalecendo a cooperagdo com o setor farmacéutico com foco na
disponibilidade e no acesso a contramedidas médicas (vacinas,
terapéuticos e diagndsticos) seguras, eficazes, de qualidade e
acessiveis - 5 paragrafos (13 a 17)
= Inovagdao em Saude Digital e solu¢des para suportar a Cobertura
Universal em Saude e para melhorar a entrega de servicos em saude
- 4 paragrafos (18 a 21)
Antes de fazer a analise inferencial focada nos quatro temas indicados como
prioritarios pela ministra da saude do Brasil, faz-se necessario analisar brevemente
a declaracao segundo as prioridades definidas pela India, a saber:
= Prevencéo, Preparagdo e Resposta [PPR] a emergéncias em satide (com foco
na abordagem Saude Unica e na resisténcia antimicrobiana [AMR])
= A presidéncia indiana conseguiu, em conjunto com a OMS, langar o
primeiro summit sobre Medicina Tradicional e Complementar (T&CM)
e, apos alinhamento com a China, conseguiu incluir um paragrafo
sobre T&CM na declaragao.
= O paragrafo sobre AMR esta bastante completo na perspectiva
conceitual e, apesar de ndo langar nenhuma iniciativa nova, traz agdes
concretas, pelas quais os membros do G20 podem demonstrar o seu
compromisso no combate a resisténcia antimicrobiana, por meio da
abordagem da Saude Unica. O paragrafo também trouxe uma mencéo
importante ao UNGA High Level Meeting sobre AMR que ocorrera em
setembro/2024, ao qual o Brasil devera estar atento, pois ocorrera
durante a presidéncia brasileira do G20.
= Mais ainda, destacou que estao sendo negociadas, por meio do INB
(Orgao de Negociacdo Intergovernamental), uma convencao, acordo
ou outro instrumento internacional da OMS sobre PPR pandémico e
provisdes para AMR no ambito do WHO CA+
= Fortalecendo a cooperagdao com o setor farmacéutico com foco na
disponibilidade e no acesso a contramedidas médicas (vacinas, terapéuticos
e diagndsticos) seguras, eficazes, de qualidade e acessiveis
= A criagdo de um mecanismo interino de coordenagdo de
contramedidas meédicas sob a tutela da OMS, por meio de um
processo inclusivo e considerando arranjos para a tomada de decisao
inclusivos que considerem a representagao efetiva dos LMICs. A
inclusdo da representacdo efetiva dos LMICs neste mecanismo
ocorreu por sugestao e defesa do Brasil.
=  Os membros de G20 se comprometeram a finalizagdo bem-sucedida
do INB e do WGIHR (Grupo de Trabalho sobre o Regulamento Sanitario
Internacional). Tal compromisso foi sugerido pelo Brasil com o
objetivo de assegurar a inclusao e representatividade de LMICs, com
base na preocupagdao de que o INB e o WGIHR pudessem ser



esvaziados ap0s a criagao do mecanismo interino de coordenagao de
contramedidas médicas, uma vez que a negociagao no INB é inclusiva
e considera a representacao de todas as regides do mundo.
= Inovagao em Saude Digital e solugdes para suportar a Cobertura Universal
em Saude e para melhorar a entrega de servigos em saude
= Langamento da Iniciativa Global em Saude Digital estabelecida pela
OMS em parceria com a india, que pode colaborar para (i) reduzir a
fragmentacao, (ii) fornecer convergéncia das iniciativas em saude
digital com fundos voluntarios, inclusive por meio da promocao de
fonte aberta interoperavel e de padrdes abertos de solugdes digitais,
como definido na Estratégia Global em Saude Digital da OMS 2020-
2025, (iii) coordenar o trabalho com os esforcos existentes de
organizagdes multinacionais, e (iv) promover um repositério de
solugdes em saude digital com qualidade assegurada.
Encontra-se, a seguir a analise inferencial da declaragdo com base nos 4 temas
elencados pelo governo brasileiro como temas prioritarios:
= Preparacgao, prevengao e resposta a emergéncias de saude publica
A presidéncia indiana tratou o tema de PPR junto com One Health e AMR. De certa
forma, esta aglutinagéo faz sentido, tendo em vista que a abordagem Saude Unica
esta relacionada com a parte de prevencgao do PPR. Ja o enfoque brasileiro no tema
de PPR deve se direcionar para a preparagdo (desenvolvimento do Complexo
Econdmico e Industrial da Salde [CEIS]) e resposta (producdo local de
contramedidas médicas), considerando a forgca que o Brasil tem nas politicas
publicas de produgéo local que fomentam o estabelecimento de parcerias publico-
privado, por meio de diversos arranjos, a fim de desenvolver o CEIS.
Portanto, o Brasil deve dar continuidade nas discussdes sobre 0 mecanismo interino
de coordenagao de contramedidas médicas, bem como no seu esforgo de garantir
que seja um mecanismo participativo e inclusivo.
= Cobertura Universal de Saude (UHC)
A declaracao nao fala muito sobre o conceito de UHC ou quais iniciativas seriam
necessarias para que os membros do G20 alcancem o UHC. A mengao a UHC que
da algumas pistas sobre o conceito de UHC utilizado é a seguinte: “Reconhecemos
também a importancia de integrar uma perspectiva de género ao conceber sistemas
de saude, considerando as necessidades especificas das mulheres e meninas, com
vistas a alcangar a equidade de género nos sistemas de saude. Isto facilitaria
alcangar a Cobertura Universal de Saude (UHC), com o objetivo de fortalecer a
atengao primaria e melhorar os servicos essenciais de saude e os sistemas de
saude para niveis melhores do que os anteriores a pandemia, idealmente dentro dos
proximos dois a trés anos, e as metas relacionadas a saude da Agenda 2030 para o
Desenvolvimento Sustentavel e seus objetivos, bem como, a Agenda de Acéao da
UHC."
Interessante notar que, apesar dos esforgos no estabelecimento de uma meta para
retorno dos niveis de atenc¢ao primaria anteriores ao da pandemia de COVID-19, essa
meta parece mais retérica do que algo concreto a se medir e alcancar, justamente
porque “niveis anteriores a pandemia” é muito vago e algo dificil de mensurar. Além
disso, o texto da a entender que a UCH esta somente no fortalecimento/melhoria da
atengao primaria, sem trazer um contexto amplo de promogao da universalidade,
equidade e integralidade.
A declaragdo nao faz nenhuma mengao a migrantes, refugiados, indigenas e
populacdes de baixa renda, apesar de mencionar populagdes vulnerabilizadas de



maneira geral na seguinte frase no segundo paragrafo: “Afirmamos que a
necessidade do momento é convergir, consolidar e criar um futuro mais saudavel,
bem como, a importancia de fortalecer os sistemas nacionais de saude, inclusive
através do envolvimento efetivo da comunidade e do principio subjacente de “Nao
deixar ninguém para tras” e considerando as populagdes vulneraveis que vivem em
configuragdes afetadas por crises.
O tema ‘migragdes / migrantes / refugiados’ é bastante polémico, com diferentes
interesses entre os paises. Foi possivel observar durante as reunides do GT SAUDE
0 quao é dificil conseguir consenso entre os paises mesmo sobre questdes menos
polémicas. Talvez seja esse o motivo que inviabiliza mencionar algo concreto sobre
a saude de migrantes e refugiados. E fundamental que o Brasil consiga encontrar
uma forma de superar essa dificuldade para abordar essa questdao durante as
negociagdes da declaragdo de ministros da saude em 2024.
Entretanto, falar sobre salde de povos indigenas nao parece ser tao polémico, tendo
em vista a aprovagao da Resolugdo WHA76.16 (The Health of Indiginous People) na
ultima 762 Assembleia Mundial da Saude. Assim como, a meng¢éao a populagdes de
baixa renda, no ambito das populagdes vulnerabilizadas, parece ser menos
complicado que a mengéao a migrantes e refugiados, ja que abordar as necessidades
de saude de populagées de baixa renda seria muito menos polémico que abordar a
incluséo e a participagao na tomada de decisao de LMICs em processos decisorios
internacionais. No caso concreto desta declaragdo em analise, o proprio governo
brasileiro, durante as negociagdes, conseguiu propor uma redagao que chegasse ao
consenso no que tange a inclusdao de LMICs no mecanismo interino de
contramedidas médicas, mesmo que essa questdo tenha demandado muitas horas
de discusséo.
Portanto, ndo so é necessario abordar a saude destas populagdes vulnerabilizadas
como parece haver espaco para a discussao, considerando a habilidade diplomatica
do governo brasileiro, apesar da polémica que envolve o tema da migragao e refugio.

= Saude Digital
Os aspectos sobre a saude digital ja foram abordados acima quando da andlise das
prioridades estabelecidas pela presidéncia indiana do G20.
Cabe destacar que o Brasil deve encarar a saude digital como transversal as outras
prioridades uma vez que ela pode ter impactos positivos na PPR, na UHC e na
discussdao sobre mudanga climatica e saude, conforme fica evidenciado pelo
proprio texto da declaragao: "nés percebemos a importancia da saude digital e da
modernizacado dos dados de saude para o fortalecimento dos sistemas de saude e
na melhoria dos servigos de saude, incluindo imunizagéo de rotina, saude mental,
nutricdo e servicos de saude sexuais e reprodutivos que sejam acessiveis e
equitativos para todos. A saude digital é importante para um melhor sistema de
saude e pode apoiar a criacao de registros eletronicos de saude baseados em
padroes, permitir vigilancia da saude publica quase em tempo real, atendimento
personalizado, melhorar a qualidade do atendimento através de sistemas de apoio
a decisao clinica, permitem a continuidade do cuidado, facilitam a autogestao de
saude pelos pacientes.”

= Mudanga climatica e saude
O tema foi tratado de maneira indireta no ambito da prioridade sobre PPR e One
Health. Os ministros e ministras da saude congratularam o trabalho da Rede
Internacional de Vigilancia de Patégenos (IPSN), da qual a Fiocruz faz parte, e da
oportunidade de trabalhar em estreita colaboragdo com o Centro de Inteligéncia
sobre Pandemias e Epidemias da OMS e seu esfor¢o para expandir globalmente as



comunidades de pratica, e para estabelecer programas de intercambio de
conhecimento que disseminam e compartilham boas praticas. Congratularam,
também, a lideranca técnica e o papel norteador da Quadripartite (OMS, FAO, OMSA
e PNUMA) na promogéao de PPR de emergéncias de salde, orientados pelo Plano de
Acdo Conjunto da Saude Unica (2022-2026).

E preciso que o governo brasileiro avance mais na discussdo com propostas
concretas de como lidar e/ou mitigar os impactos das mudancas climaticas na
saude das populagdes.

A presente analise ndo tem a pretensao de esgotar todos os pontos discutidos na
declaragcao de ministros da saude do G20 em 2023, mas, por meio do seu desenho
metodoldgico, visou a levantar informacgdes qualificadas e criticas para subsidiar o
governo brasileiro no seu esforgo de preparacao e organizagcao das discussdes
sobre saude no G20 durante a presidéncia do Brasil em 2024.

Recomendacgoes

Considerando os achados acima, recomenda-se que o governo brasileiro, em seu
esforco para planejar, organizar e conduzir as discussdes sobre saude no G20,
durante sua presidéncia em 2024:

1. Seja norteado pela busca da equidade e solidariedade, a0 mesmo tempo em
que se utilize a Saude Digital e o Planejamento Estratégico como elementos
instrumentais transversais as prioridades elencadas.

2. Alinhe as prioridades em saude elencadas pelo Brasil no G20 com as
agendas da saude global da OMS, que pode ser acessada e conhecida
revisitando as politicas vigentes e as resolugdes aprovadas nas ultimas
Assembleias Mundiais da Saude.

3. Aborde de maneira direta o tema “saude de populagdes vulnerabilizadas”
(migrantes, refugiados, povos indigenas, grupos étnicos marginalizados,
populacdes de baixa renda, mulheres e criancas, idosos dentre outras), ja que
nao houve compromissos relacionados a este tema nas declaragdes de
ministros da saude e na declaracdo de lideres dos anos anteriores.
Especialmente sobre saude de povos indigenas, visando manter o
protagonismo do Brasil nessa tematica, iniciado na 762 Assembleia Mundial
da Saude com a apresentacdo pelo Brasil da Resolugdo WHA76.16 (The
Health of Indiginous People) e sua aprovacgao.

4. Trate a Cobertura Universal em Saude (UHC) como Saude Universal sob a
perspectiva da saude coletiva e do fortalecimento de sistemas publicos
universais, equitativos, integrais e de qualidade (perspectiva de direitos
humanos).

5. Proponha pelo menos uma iniciativa concreta, que tenha efeitos praticos,
para cada prioridade em saude elencada.

6. Discuta as guerras como fendmenos que atentam contra a vida e dignidade
humana, mencionando ndo somente a Guerra da Ucrania, caso ainda esteja
acontecendo, mas as demais guerras e conflitos bélicos que estiverem
ocorrendo no mundo. E preciso que o G20 se posicione veemente contra
guerras e a favor da paz.

7. Fique atento as Call to Action em saude feitas durante a presidéncia da india
para organizar eventos paralelos e discussdes de alto nivel (no ambito do
T20 ou do governo) relacionadas as mesmas, a exemplo de:



1. Continuar a discussdao sobre o mecanismo de contramedidas
médicas.

2. Aprofundar a discussao sobre AMR, considerando o UNGA High Level
meeting sobre AMR.

3. Dar continuidade a Iniciativa Global em Saude Digital estabelecida
pela OMS em parceria com a India.

*Jodo Miguel Estephanio, assessor especial da presidéncia da Fiocruz e
pesquisador do Cris- Fiocruz;

Pedro Burger, coordenador adjunto do Cris e

Paulo Buss, coordenador geral do Cris



