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curso no ambito do programa.

Por ocasido do U Semindrio de Teses, a CCP elaborou, com ativa participacdo da Re-
presentacdo Discente, uma chamada de trabalhos que foi divulgada em setembro de 2825.

A fim de oportunizar o conhecimento de toda a comunidade do PP6 sobre as pesqui-
sas concluidas e em andamento, concebemos uma estratégia que combina duas etapas.

A primeira é a publicacdo do presente Caderno de Resumos, que busca abarcar todos
os estudantes matriculados no PPG, salvo os ingressantes de 2025, além de egressos e pos-
-doutorandos vinculados ao PP6 dispostos a apresentar suas pesquisas. Este cadermno estd
disponiuel em liure acesso no site da FSP/USP para difusdo das pesquisas realizadas no PPG.

A depender da fase em que se encontra a pesquisa, o resumo foi submetido em uma
das sequintes modalidades: apresentacdo da metodologia (pesquisas em estagio inicial);
apresentacdo de resultados parciais (pesquisas em estdgio intermedidrio ou proximas ao
final); ou apresentacdo de resultados (egressos). A chamada de trabalhos figura em anexo
no presente caderno.

A sequnda etapa refere=se & apresentacdo oral feita por aqueles que se dispuseram
a debater suas pesquisas com debatedores conuidados e os demais presentes, em sessdo
publica, no formato hibrido, no dia Il de dezembro na FSP/USP.

Acreditamos que o semindrio de teses constitui uma oportunidade unica de criar lacos
entres os membros da comunidade do PPG, de vivenciar a experiencia de apresentacao e
discussto de pesquisas pelos doutorandos, além de trocas de referéncias e reflexdes sobre
o campo da saude global e sustentabilidade entre todos os enuoluidos.

Este caderno também serue como um retrato da variedade e da qualidade dos tra-
balhos desenuoluidos no ambito deste PPG. cujo pioneirismo no campo dos estudos criticos

da saude global e das questdes ambientais sequimos empenhadas em consolidar e ampliar.

Séo Paulo, 2 de dezembro de 2075.
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Pesquisa, desenvolvimento e acesso a vacinas no Brasil e diplomacia
em saude: licdes aprendidas durante a pandemia de covid-19

Ariane de Jesus Lopes de Abreu (arianeabreu@usp.br) — 2022 — Doutoranda
Orientador: Eliseu Alves Waldman (eawaldma@usp.br)

Modalidade: Apresentacdo de resultados.

Introducdo: A pandemia de COUID-19 expos as fragilidades do sistema global de inouacdo e
acesso a vacinas, revelando as desiqualdades entre os paises do (lorte e do Sul blobal e desta-
cando a importancia estratégica das vacinas como bens pablicos globais. Este estudo se insere
no campo da Saude blobal e Sustentabilidade, fundamentando=se na importancia de que as
vacinas udo além de meros produtos biomédicos; elas sto também ferramentas de poder poli-
tico, econamico e diplomdtico. 0 trabalho introduz o conceito de diplomacia da ciéncia das va-
cinas, que ¢ a intersecdo entre diplomacia em saude, politica cientifica e inouac@o tecnoldgica,
focando na sequranca sanitdria e na equidade no acesso. Mo contexto brasileiro, a diplomacia
da ciéncia das vacinas surge como um espaco privilegiado para conectar as capacidades cienti-
ficas e produtivas do pais com as agendas multilaterais de cooperacao, como as da Organizacdo
Mundial da Saude (OMS), da Organizacao Pan-Americana da Saude (OPAS), do 620 e do BRICS.
lsso enuolue todas as etapas de pesquisa, desenuoluimento, inouacdo e acesso as vacinas como
tecnologias em saude. 0 estudo busca entender como o Brasil lidou com as desigualdades glo-
bais em pesquisa, desenuoluimento e acesso a uacinas entre 2020 e 2025, ressaltando tanto
as potencialidades quanto as limitacges de suas politicas publicas, seu papel diplomdtico e
suas contribuicdes para a justica epistémica e a soberania sanitaria. 0 trabalho dialoga com a
literatura recente sobre equidade uacinal e a producdo local de imunobiolagicos (GADELHA et
al., 2020; GLEESON et al., 2023; UAN DER GRARF; BROWNE; BAIDJOE, 2822), e enriquece o campo
da Saude blobal ao propor uma visdo integrada entre diplomacia cientifica, gouernanca global
da saude e desenuoluimento sustentduel, enfatizando a importancia de um ecossistema vacinal
que una ciencia, politica e solidariedade. Objetivos: Este estudo se propde a entender os obs-
taculos e os progressos nas politicas e legislacges, tanto nacionais quanto intermacionais, que

enuoluem a producdo local e a transferencia de tecnologia. Alem disso, busca mapear a partici=
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pacdo do Brasil na cooperacto internacional em pesquisa e desenuoluimento (P&D) de vacinas,
avaliar de forma critica os aspectos do Acordo sobre Pandemias da OMS que dizem respeito &
equidade e & soberania sanitaria, discutir as desiqualdades estruturais e epistemologicas que
afetam o ecossistema global de inouacao vacinal, e identificar o papel do Brasil como um ator
diplomdtico e cientifico na promocdo de uma gouernanca global mais justa e solidéria. Método:
A pesquisa adota uma abordagem mista, qualitativa e quantitativa, baseada em reuisges inte-
grativas da literatura (WHITTEMORE; KNAFL, 26@5), andlise de documentos e estudos compara-
tivos de politicas e normas. U estudo é composto por quatro artigos cientificos que se comple-
mentam e, juntos, atendem ao objetivo geral. U primeiro artigo, publicado na Revista Saude e
Sociedade (2023), fez uma revisdo narrativa sobre o acesso equitativo a vacinas, identificando
barreiras e sugerindo diretrizes para reformular centros de inouacdo e cadeias produtivas em
paises de renda média e baixa. 0 sequndo artigo, que cinda ndo submetido, mapeou as politi-
cas publicas e legislacoes brasileiras de 2020 o 2024, analisando documentos oficiais, decretos,
programas do [Ministério da Saude e do MCTI, além de posicionamentos oficiais do ltamaraty e
de foruns multilaterais. 0 terceiro artigo, publicado na Reuista Panamericana de Saude Publica
(2025), fez uma andlise normativa do Acordo sobre Pandemias da OMS, focando nos artigos 18 e
I1, que tratam da transferéncia de tecnologia e producdo local. 0 quarto artigo, submetido para
publicacdo em 2025, discutiu as desigualdades estruturais e epistemoldgicas entre o florte e o
Sul blobal no campo da inouacdo vacinal, utilizando referéncias da teoria decolonial e da jus-
tica epistemica. 0 corpus empirico incluiu documentos oficiais da OMMS, relatérios da OPAS, 620
e BRICS, além de artigos cientificos e literatura cinzenta. As andlises sequiram eixos tematicos
de governanca, inouacdo, diplomacia e justica epistémica, com triangulacdo de fontes e uma
abordagem critica e interpretativa. Resultados e implicacges: Us resultados mostram que o Brasil
enfrentou a pandemia atraués de uma combinacdo de diplomacia cientifica, cooperacdo interna-
cional e politicas de inouacdo nacionais, o que ajudou a reduzir, em parte, as desigualdades no
acesso as vacinas. [lo entanto, cinda existem desatios, como a dependéncia de insumos farma=
céuticos ativos (IFfAs), a concentracdo tecnologica e as limitacdes da ciencia requlatéria no pais.
0 estudo indica que a diplomacia cientifica das vacinas no Brasil se firmou como uma ferramenta
importante para a insercgo interacional, estabelecendo parcerias estrategicas, especialmente

por meio da Fiocruz e do Instituto Butantan, com organismos multilaterais e paises do Sul blobal.

I

Essa atuacdo fortaleceu o papel do Brasil como mediador entre as agendas de equidade e
soberania cientifica. Mo que diz respeito as normas, a andlise do Acordo sobre Pandemias da
OMS destacou auancos ao reconhecer a importancia da producdo descentralizada e do com=
partilhamento de conhecimento, mas também apontou lacunas em relacgo a mecanismos vin-
culantes de propriedade intelectual e transferéncia de tecnologia (0MMS, 2025). Esta pesquisa
sugere um modelo ecossistémico de P&[ e acesso a vacinas, fundamentado em cinco pilares
interdependentes: fortalecimento das capacidades nacionais em P& e biomanufatura; gouer=
nanca multilateral transformadora; poltticas publicas voltadas para a equidade; valorizacao
das epistemologias locais e justica epistémica; e a institucionalizacdo da diplomacia cientifica
como uma politica de Estado. tsses resultados nos levam a repensar a diplomacia da saude no
Brasil, integrando a diplomacia cientifica como uma dimensao essencial da sequranca sanitaria
e do desenuoluimento sustentavel. £ recomendado que o pais auance em iniciativas voltadas
para inouacdo e producdo de nouas tecnologias em saude que estejam integradas a vigilan-
cia em saude, para mapear vulnerabilidades e capacidades nacionais, além de fortalecer o
financiamento intero e a cooperacdo Sul=Sul como estratégias para enfrentar as assimetrias
globais. Ualorizar as universidades e instituicdes publicas de pesquisa é fundamental para criar
polos regionais de inouacdo e garantir a sustentabilidade das politicas de soberania sanitaria.
t evidente que a diplomacia cientifica das vacinas deue ser ista como um pilar estratégico
da saude global, unindo ciéncia, politica e solidariedade para enfrentar futuras emergéncias
sanitarias. Ao fortalecer sua base cientifica e sua atuacdo diplomdtica, o Brasil tem a oportu-
nidade de liderar uma agenda de cooperacdo solidaria, pautada pela justica global e pela

sustentabilidade.

Palauras—chave: diplomacia da ciéncia das vacinas; saude global, soberania sanitaria, equida-

de. gouernanca em saude.

Referéncias:
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pectivas futuras. Saude e Sociedade, 20723.
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Pesquisa, desenvolvimento e acesso a vacinas no Brasil e diplomacia
em saude: licdes aprendidas durante a pandemia de covid-19

Marta Arantes Godoy (martagodoy@usp.br) — 2021 - Doutoranda
Orientador: Arlindo Philippi Junior

Modalidade: Apresentacdo de resultados parciais.

Introducgo: Alteracdes climaticas foram declaradas a maior ameaca global do século KAl @
saude, colocando em risco a vida e o bem=estar de bilhdes de pessoas nas proximas décadas
(Costello et al., 2009). Também foi reconhecida a interdependeéncia de ecossistemas, biodiver-
sidade e sociedades humanas com a crise do clima, e a estreita ligacgo entre adaptacao clima-
tica, mitigacdo, saude ecossistémica, bem=estar humano e desenuoluimento sustentauel (IPCC,
2023). A poluicgo do ar causada por emissdes dos setores energia, transporte e industria, e por
praticas agricolas, incéndios florestais e queima de combustiveis fdsseis em fogdes residenciais,
foi considerada como o risco ambiental mais expressivo para a sadde: afeta noue entre dez
pessoas que respiram ar poluido, com danos aos pulmaes, coracto e cérebro, podendo levar
/ milhdes de pessoas a morte prematura todos os anos, por doencas cardiacas e pulmonares,
cancer e derrame, majoritariamente em paises em desenuoluimento (WHO, 2819). Em consequ-
encia, fatores como desastres naturais, ondas de calor, doencas infecciosas e poluicdo do ar
estdo transformando a saude humana e a saude publica, sobrecarregando sistemas médicos ja
saturados, deixando de ser ameaca distante e se torando problema urgente em hospitais e
pronto~atendimentos no mundo todo (Maslin et al., 2025). Para combater a emergencia climati-
ca associada & elevacgo da temperatura global causada por gases de efeito estufa (GEE), quase
duas centenas de paises membros da 0MU acordaram em 2015, em Paris, pela reducao drastica
de emissoes de GEE, com substituicdo de matrizes fosseis por fontes renoudueis para descar=
bonizacdo das economias até 2050 e contencao do aumento da temperatura em até 1,5 ol em
relacdo aos niveis pré=industriais. Pelo Acordo, nacdes, respectivos niveis de gouerno e popu-
lac@o estao enuoluidos na mitigacdo, adaptacdo e resiliencia climaticas, bem como nos ajustes
legais e regulatérios de seus setores energético e elétrico. Messe contexto, uém sendo criadas

condicoes de geracao e compartithamento de energia renouduel por pequenos consumidores
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urbanos, onde populacdo, empresarios e gouernancas, tradicionalmente importadores de ele-
tricidade por sistemas integrados nacionais, passaram a poder produzir a propria energia, via
micro e mini geracgo distribuida (IMMGD), em dinamica de ajustes requlatérios constantes. A
realidade da pobreza energética e da injustica distributiva, ocorrentes mesmo em paises de=
senuoluidos ou sob abundancia de fontes renoudueis, é agrauada pelo alto custo da energia e
por episddios climdticos extremos, e motivaram a pesquisa sobre mobilizacgo popular e inicia=
tivas de gouernos locais para bem=estar energético e gestao, considerando as nouas formas
de acesso a eletricidade com autonomia, conforto térmico e melhoria da qualidade de vida. A
pesquisa partiu do levantamento das possibilidades legais e requlatarias do setor elétrico para
autoconsumo e compartithamento de energia, oferta de tecnologias, politicas publicas de in-
centivo, de concepcdes de bem-estar energético e evidéncias dos modos modernos de consu-
mir e gerenciar a propria energia e climatizacgo na escala local. Os levantamentos possibilita-
ram conhecer o processo de transformacdo sociotécnica e de democratizacdo do uso da energia
renouduel localmente, possibilitando a formulacao de indicadores de bem-estar energético
sustentauel, a serem futuramente testados, preenchendo importante lacuna na literatura mun-
dial sobre o tema. [l abordagem de experiéncias de comunidades energéticas, da energia co-
operativa e comunitaria, do uso racional e democradtico da energia renouduel e de prticas
sustentdueis para conforto térmico possibilitorom verificar mouimento populor e institucional, ao
encontro de metas do 0DS 3 (Saude e bem=estar) e 0DS 7 (Energia limpa, moderna e acessivel)
da Agenda 2030/0NU. por acdes de adaptacto climdtica, diversificacto de fontes, uso racional
da energia e busca de eficiencia energética, a luz de principios do desenuoluimento susten-
tavel e da saude global associados ao bem=estar e ambientes saudaueis. Permitiram tam=
bém verificar importantes questaes requlatérias pendentes, em se considerando uma transicao
energética justa no Brasil, sendo obseruado forte mouimento em prol da energia social, mas,
ao mesmo tempo, desenuoluimento de processo de elitizacdo no uso do baixo carbono e de
sobretaxacgo dos demais consumidores. Objetivos: A pesquisa objetiva abordar a mobilizacao
popular comunitdria e institucional para bem=estar energético sustentauel sob transformacao
sociotécnica urbana em tempos de emergéncia climatica e descarbonizacgo das economias,
pela adocdo dos recursos energéticos distribuidos (REDs) e gestao da propria energia. Com os

achados iniciais da pesquisa, expandiu=se a abordagem ao emprego de medidas de eficiencia
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energética e praticas sustentdueis para conforto témmico e uso racional da eletricidade, bem
como a verificacdo do arcabouco legal e regulatério aplicavel e em construcgo. Uisa contribuir
para compreensdo da transformacdo sociotécnica resultante da modera transicto e para ex-
pansto da autogestao pelo bem=estar energético, a partir de experiéncias notdueis e inicia
tivas de comunidades energéticas de grupos ambientalmente sustentaveis, socialmente vul-
nerdueis ou institucionalmente comprometidos. MMétodos: A tese foi estruturada em trés secoes
relativas a cada grande tema enuoluido: “Secdo 1. Emergéncia climdtica, transicdo e energia
em dreas urbanas”; “Secdo 2. Da transicdo & transformacdo: bem=estar e democracia energé-
tica & luz do desenuoluimento sustentduel”; “Secao 3. Transformacao sociotécnica em sistemas
energéticos urbanos”, com quatro capitulos que dialogam entre si, havendo dois capitulos ja
publicados [um em liuro (Godoy, 2024), outro em reuista cientifica (Godoy: Sotto; Philippi Jr,
2025)]. Para compor todos os capitulos foi efetuada revisao bibliografica e busca em platafor=
mas de agéncias requladoras (como a Aneel no Brasil), empresas e associacdes profissionais do
setor elétrico (como a Absolar no Brasil), de pesquisa e planejamento energético (como a EPE
no Brasil) e de organizacdes promotoras da energia social (como as 0fbs brasileiras berando
Falcges e Reuolusolar), utilizando a rede mundial de computadores e plataformas de busca
por palauras=chave em inglés para revisgo narrativa de literatura. Para o capitulo da secdo 3
foi também utilizada inteligencia artificial para levantamento de comunidades (redes sociais e
ChatGPT/0penfl), e elementos do método etnogrdfico para abordar iniciativas socioculturais e
expressoes da mobilizacdo popular no uso de recursos energéticos distribuidos (REDs), do ponto
de vista do autoconsumo pelos produtores=consumidores (prosumers) e afiliados da energia
comunitaria e cooperativa. Pelos achados enuoluendo praticas sustentdueis de coletividades de
residentes em ecouilas, verificou=se a importancia de medidas de eficiéncia energética e estra-
tégias da arquitetura bioclimatica na obtencdo de conforto témmico, refrigeracao e aquecimento
de ambientes, com utilizacdo de materiais naturais e promocdo do uso racional dos recursos,
ressignificando o consumo de eletricidade. Diversas experiéncias emblemdticas de promocao de
autoconsumo e de iniciativas de energia comunitaria foram reunidas, das quais selecionou-se
para o estudo 12 comunidades energéticas de paises do Sul (Rustralia, Brasil, Chile, Moua Zelan-
dia) e Norte (Alemanha) globais, identificadas e classificadas em grupos ambientalmente sus-

tentaueis, socialmente vulnerdueis ou institucionalmente comprometidos. Em paralelo, foram
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acompanhados os auancos do arcabouco legal e requlatério do setor elétrico envoluendo a
geracdo distribuida no Brasil, de forma a atualizar aspectos de sustentabilidade energética e
social dessa opcdio para pequenos consumidores, que aguarda abertura do mercado liure de
energia para o segmento de baixa tensao, decisdes sobre energia excedente na rede, sistema
tarifario social e rateios enuoluendo outros consumidores, além da requlamentac@o de sistemas
de armazenamento, valiosos para sistemas hibridos por euitar desabastecimento de energia
("apagdes”). Resultados esperados e implicacdes: A pesquisa pretende trazer & luz e fomentar
0 processo de compreensto e justa expansto da transformacgo sociotécnica enuolvendo a
moderna autogestdo e uso de fontes renoudueis com a democratizacgo da energia elétrica,
registrando experiéncias de comunidades energéticas em diferentes niveis de desenuoluimento
cultural, social e economico, além do ambiente institucional comprometido com a transicgo
energética brasileira. s exemplos comunitarios escolhidos sdo replicaueis, e foram trazidos
visando a incentivar e ampliar o bem-estar energético sustentauel, acessivel, justo e dem
crdtico, sob variadas realidades socioecondmicas, como se observou empiricamente, podendo,
assim, contribuir para melhoria da qualidade de vida e bem=estar geral de maior numero de

cidadaos, refletindo positivamente aspectos caros a saude global.

Palauras—chaue: bem-estar energético, comunidade energético, transformacao sociotécnica,

energia comunitaria, qualidade de vida e saude.
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Vivéncias cotidianas em tempos de crises: a perspectiva de mulheres vulne-
rabilizadas na proposicao de cendrios urbanos adaptados, justos e resilientos

Ana Carolina Carvalho Figueiredo (ana.cfigueiredol@gmail.com) —
2021 - Doutoranda
Orientadora: Gabriela Marques Di Giulio (ggiulio@usp.br)

Modalidade: Apresentacdo de resultados parciais.

Introducdo: Em um mundo predominantemente urbano, as cidades sdo tanto o territorio de
grandes desafios quanto de oportunidades diante de multiplas crises urbanas que emergem na
contemporaneidade. Em seu dpice, a pandemia de Couid=19 mostrou que as cidades ndo estao
preparadas, em seus desenhos e solucdes, para enfrentar dinamicas e futuros impreuisiveis,
bem como expos de forma desproporcional grupos vulnerdueis e marginalizados aos efeitos
mais perversos da doenca. [leste contexto, entende=se que ha preocupacaes, sobretudo, em
relacdo as populacdes vulnerabilizadas e inuisibilizadas, como é o caso de mulheres, cujas
desiqualdades ja estabelecidas podem ser aprofundadas. Mo Brasil, tal qual outros paises da
América Latina, a dinamica desiqual pré-existente esta consolidada e impde desafios diante do
planejamento urbano. fleste cendrio, o desenho tradicional das cidades parece ndo dar conta
de estudar, compreender e propor acdes para os territorios considerando as particularidades
dos grupos sociais e atores locais, reproduzindo propostas pouco factiveis ou obsoletas, que ndo
refletem os reais problemas destas dreas. Mlais do que isso, entende=se que ¢ uma contribuicto
fundamental da pesquisa em saude global atuar na construcao de ambientes humanos mais
sustentdueis e que auancem na diminuicdo das profundas incertezas, complexidades e riscos
inerentes ao nosso tempo (Uentura et al., 2020), particularmente debrucando=se sobre as co-
nexoes existentes entre mudancas ambientais globais e vulnerabilidades, impactos, processos
decisarios e a vida cotidiana (Di Givlio et al., 2821). Objetivos: A pesquisa esta centrada em um
objetivo principal e demais objetivos especificos. E seu principal objetivo o de identificar as
formas de enfrentamento e solucges que emergem nas preticas cotidianas de um grupo de mu-
lheres residentes em territrios vulnerabilizados para minimizar os impactos de multiplas crises
e, a partir de uma abordagem participativa de pesquisa, explorar e analisar o potencial destas

SOlUCf)@S e de outros possiueis cenarios e perspectiuos para promouer espacos mais OdOptO(JOS.
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justos e resilientes. Sao, ainda, objetivos especificos o de (02) analisar experiéncias cotidianas
e solucdes locais discutidas na literatura cientifica para o enfrentamento de crises e busca por
justica, resiliencia e adaptacdo no contexto urbano, no nivel local; (03) coproduzir/cocriar
com atores locais cendrios e perspectivas de projetos e solucoes para minimizar impactos das
crises e avancar na busca por justicas; e, (04) Analisar, a partir da experiencia empirica e da
literatura consultada, o potencial da transdisciplinaridade, coproducao/cocriacao na solucao
de problemas socioambientais urgentes e, na transicdo para a sustentabilidade. Método: Esta
pesquisa possui cardter qualitativo e adota uma perspectiva transdisciplinar ao reconhecer que
os desalios vivenciados por mulheres em situacgo de vulnerabilidade, inseridas em contextos
urbanos atravessados por diversas crises = sanitdria, climatica, habitacional, econamica e de
cuidado = demandam a superacdo dos limites tradicionais entre as disciplinas. De forma geral,
sdo usadas abordagens de pesquisa bibliografica e documental e pesquisa empirica participa-
tiva. A pesquisa participativa se baseia em uma relacao horizontal entre pesquisador(a) e par-
ticipantes, promouendo a construcgo coletiva de saberes situados e socialmente comprometi=
dos (Fals=Borda, 2006 Kindon, Pain e lesby, 2007). Como instrumentos da etapa participativa
da pesquisa sto usados os diarios de campo para registro sistematico das visitas aos territorios,
oficinas e interacdes com as participantes e o mapeamento participativo serd desenuoluido por
meio de oficinas presenciais com grupos de mulheres residentes nos territorios selecionados.
As participantes serao conuidadas a representar groficomente seus cotidianos, percursos, dre~
as de risco, espacos de cuidado, apoio e resisténcia. Essa metodologia tem sido amplamente
utilizada em pesquisas urbanas criticas, especialmente por seu potencial de revelar dinamicas
espaciais que escapam as representacdes técnicas tradicionais (Lorréa; Ribeiro, 2015; Cope;
Elwood, 2009). Mais do que ilustrar o territério, o mapeamento participativo atua como ferra-
menta de escuta, expressao e construcao coletiva de solucaes, contribuindo diretamente para
a coproducdo de cendrios urbanos mais justos e resilientes. A andlise dos dados nesta pesquisa
estd também orientada por uma abordagem qualitativa, critica e transdisciplinar, e esta sendo
realizada em etapas. [lo que diz respeito & revisdo bibliogrdfica e a andlise documental, serd
realizada uma andlise tematica com base em categorias tedricas pré=estabelecidas (02), como
justica socioespacial, resiliencia urbana, saberes situados, cuidado, sustentabilidade e vulne=

rabilidade interseccional. A andlise temdtica permitird identificar recorréncias, tensaes e silen-
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cios nos discursos académicos e institucionais, promouendo uma leitura critica que contribua
para a construcao da base conceitual da pesquisa (Bardin, 2016; Clarke e Braun, 2014). Em se-
qundo momento ¢ realizada a andlise dos dados prouenientes dos didrios de campo e das ofici-
nas participativas, sob uma perspectiva compreensiva e interpretativa. Resultados obtidos: Até
o momento, esta pesquisa se debrucou nos resultados e andlises vinculados & pesquisa biblio=
grafica, documental e & coleta de dados por meio do didrio de campo. A imersdo no territorio ¢
realizada com frequencia ha cerca de sete meses e a etapa atual ¢ de preparacao para a apli-
cacdo das oficinas entre os meses de nouembro e dezembro de 2025. Contudo, com os primeiros
resultados, é possivel identificar algumas semelhancas entre as preticas cotidianas que as
mulheres utilizam no enfrentamento de crises urbanas, buscando justica, resiliéncia e adapta-
cgo no territorio estudado e discutida ou sugerida pela literatura cientifica. Foram identificados
cinco eixos principais de atuacdo dos grupos de mulheres: Mobilizacgo comunitaria, Sequran=
ca alimentar, Redes de solidariedade, Poltticas publicas, Empoderamento de moradores. este
contexto, percebe=se que as mulheres, mesmo em contextos de desigualdade socioespacial,
protagonizam iniciativas pautadas no cuidado, na valorizacdo dos vinculos comunitarios e nos
saberes locais. Entende=se que resiliencia, sustentabilidade e justica, mais do que tratadas de
formas técnicas, aparecem como um processo comunitdrio baseado em redes de solidariedade
e em um exercicio ativo de reinuencdo do territério e das relacdes espaciais. Conclui-se que
reconhecer e fortalecer o protagonismo feminino nos processos urbanos é fundamental para
construir cidades mais humanas e inclusivas, especialmente nas regiges mais afetadas por uul-
nerabilidades socioambientais. Isso requer poltticas publicas participativas, pesquisas intersec=
cionais e metodologias colaborativas que incorporem os saberes e experiéncias das mulheres.
Valorizar essas praticas ndo é apenas um imperativo de justica de género, mas uma estratégia
indispensauel para o futuro sustentauel das cidades. Entretanto, para que esse auanco se torne
efetivo serd necessario ualidar este conhecimento atraués do grupo de mulheres das oficinas,

e incluir a perspectiva técnica da pesquisadora, na proxima etapa.

Palauras—chaue: saude global, sustentabilidade, resiliencia, cidades.
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Desafios e oportunidades na construgdo de uma diplomacia da satde
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Modalidade: Apresentacto de resultados parciais.

Introduc@io: As vltimas trés décadas foram marcadas pela emergéncia e a expansao do campo
da saude global, sendo deste mesmo periodo a intensificacdo das discussaes internacionais
relacionadas aos riscos, aos danos ambientais, e aos seus impactos na sadde, nos grandes foros
globais. A redefinicdo da politica externa brasileira, a partir do ano de 2003, levou & estru-
turacdo de nouos Qrranjos e parcerias em cooperacao internacional que incluiom o campo da
saude, conduzindo o Brasil a um papel de protagonismo do exercicio do seu soft power em am-
bito internacional. Apesar da histérica interacto entre o setor saude e a chancelaria brasileira,
¢ recente a institucionalizacdo de setor dedicado a diplomacia da saude brasileira, resultada
da criacdo da Divisao de Saude Global no Ministério das Relacdes Exteriores, no ano de 2073.
Alem de um esforco para a retomada do prestigio brasileiro nas arenas de saude global em um
contexto pos-pandemia da couid-19, tal acdo sinaliza esforcos, por parte do governo brasilei-
ro, para a recuperacdo de seu prestigio doméstico e do protagonismo internacional em temas
de saude, e o seu reestabelecimento como ator propositor e influente, dotado de perspectiva
propria partindo do Sul Blobal. Tal movimentacdo pode ser entendida, iqualmente, como uma
acdo alinhada aos propositos de descolonizacao da saude global, em virtude da necessidade
de intensificacdo da producdo académica e cientifica sobre saude global partindo dos paises do
Sul blobal. A literatura do nexo saude=politica externa estd concentrada nos paises do [lorte
blobal. e tal producdo acadeémica e técnico=cientifica ndo contempla os problemas, agrauos e
a perspectiva em saude de paises do Sul blobal, como o Brasil, reduzindo, assim, a criacdo de
evidencias para embasar politicas de saude em nivel doméstico, e provocando ponderacdes

éticas que evidenciam as lacunas estruturais da construcdo de conhecimento e das possiueis
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abordagens tedricas em saude global, com olhares do Sul. Posto isto, se busca investigar se
a saude ambiental brasileira, campo epistemoldgico desenuoluido dentro da saude coletiva e
posterior modelo de vigilancia em saude original do Sistema Unico em Saude, que conuerge
temas de saude e meio ambiente, e que foi utilizada como instrumento de cooperacto in-
ternacional estruturante em sadde anteriormente, pode colaborar para a construcdo de uma
perspectiva brasileira de diplomacia em saude, e para a expansao tedrica da saude global.
Objetivos: Se busca explorar a construcgo de conhecimento em sadde global e ambiental,
partindo da perspectiva brasileira; e analisar as potencialidade e desafios da insercgo interna=
cional brasileira nas arenas de saude global ambiental, a fim de consolidar uma perspectiva de
atuacdo brasileira em diplomacia da saude. Serdo contextualizadas historicamente as acges do
nexo saude-politica externa e a evolucdo da saude internacional e global no Brasil, a fim de se
constituir uma progressdo logica dos fatos histéricos que colaboraram para o protagonismo do
soft power brasileiro em saude; ademais, serdo identificados os construtores de conhecimento
em saude global e ambiental, e as suas abordagens, em ambito nacional, na tentativa de iden-
tificar 0 que entra ou ndo como tema de saude ambiental na agenda brasileira, com o intuito
de caracterizar e analisar os debates e temas de maior atuacdo na agenda gouernamental nas
areas de saude global e ambiental. Destarte, serdo averiquados os desafios e as oportunidades
para a consolidacdo de uma atuacdo em diplomacia da saude brasileira em perspectiva am=
biental, e suas possiveis bases tedricas. Método: De metodologia qualitativa, com abordagem
analitico-descritiva, este estudo tem como procedimentos de pesquisa as pesquisas de campo,
documental e bibliogrdfica. Além da revisgo bibliografica temdtica e da revisdo documental
de poltticas, as entreuvistas semiestruturadas com informantes=chaue de diferentes setores que
atuam no Poder Executivo, dos campos da saude, do meio ambiente e da diplomacia, e que
atuam na Academia e Pesquisa em saude global, ambiente, e relacges internacionais, sequindo
critérios previamente estabelecidos, serdo utilizadas como instrumento de coleta. A execucdo
de entreuistas na pesquisa qualitativa tem como finalidade a compreensao de perspectivas e de
vivéncias de informantes=chaue, além de contribuirem para a construcgo argumentativa, para
o esclarecimento de uvieses e de atritos intersetoriais e internacionais, assim como para a apre=
sentacdo de legado interinstitucional e interpessoal. s entrevistas serdo realizadas utilizando

a técnica de amostragem em bola de neve, técnica amostral ndo probabilistica empregada em
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situacdes nas quais é necessario o acesso a dados classificados, reseruados ou confidenciais,
pelo pesquisador-entrevistador, e serdo tratadas por meio de degravacdo ndo naturalista e
posteriormente analisadas, inicialmente, com a técnica de andlise qualitativa do discurso. Re-
sultados esperados e implicacdes: por meio desta pesquisa, se busca, no nivel nacional, mapear
os desafios e as oportunidades acerca da construcao de uma diplomacia da saude brasileira
partindo de suas bases de atuacdo em saude ambiental; colaborar para a expansdo de pes-
quisas de abordagens tedricas sobre Saude blobal, explorando as possiveis contribuicaes que a
area de saude ambiental brasileira pode oferecer para a consolidacdo de perspectiva brasileira
de saude global com abordagens ambientais; demonstrar como atuacdo brasileira nas arenas
de Saude blobal pode gerar cobeneficios para o desenuoluimento de politicas publicas em sau-
de, como o préprio fortalecimento de capacidades e a construcdo de resiliencia para o Sistema
Unico de Saude; e fomentar o desenuoluimento de noua agenda do pais nas areas de Diploma-
cia da Saude, Saude blobal e Saude Ambiental. Mo nivel internacional, se busca colaborar na
difusto de pesquisas tedricas de Saude blobal desenuoluidas dentro de centros de pesquisas
brasileiros; contribuir com a expansao da drea de diplomacia da saude e saude global do Brasil
a partir de conceitos e de boas praticas executadas no ambito do SUS, especialmente aquelas
relacionadas & saude ambiental; e recuperar protagonismo nas arenas de saude, e de temas
correlatos, a fim de participar ativamente na formulacdo da Agenda de Saude Global. Como
implicacdes, foi possivel verificar, ao logo do ano de 2025, exercicio ativo da drea de saude
ambiental brasileira na esfera global, com destaque para a apresentacgo do Plano de Acdo de
Belém para o Adaptacao do Setor Saude as Mudancas Climdticas, na /8a. Assembleia Mundial
da Saude, plano este que é instrumento essencial nas discussdes do Dia da Saude na 30a.

Conferencia das Partes da Conuencao Quadro das Nacses Unidas sobre Mudancas do Clima.

Palauras—chaue: perspectiva brasileira de saude global, polttica externa e saude global, diplo-

macia da saude, saude ambiental, abordagens epistemoldgicas em saude global.
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Agricultura urbana e periurbana como SbN: quadro conceitual
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Modalidade: Apresentacdo de resultados parciais.

Introduc@o: As diferentes formas de agricultura urbana e periurbana (AUP) tem sido reconheci-
das como estratégias alinhadas as Solucdes Baseadas na llatureza (Sbf1) (Rrtmann & Sartison,
2018). Por meio de praticas produtivas mais sustentaueis, a AUP contribui para o acesso fisico
e financeiro a alimentos sauddueis, encurta cadeias de abastecimento, amplia dreas verdes e
mitiga os efeitos das ithas de calor urbano. Além disso, esta relacionada a beneficios para a
saude fisica e mental, & geracdo de renda e ainclusdo produtiva de grupos sociais vulnerdueis.
Um estudo recente (Reis, 2824) sobre desiqualdades socioespaciais em Sao Paulo revelou que
ha diferencas significativas na presenca de hortas e outras formas de agricultura urbana entre
bairros com distintos niveis de desenuoluimento humano. Essas diferencas refletem ndo apenas
desigualdades de acesso ao espaco e a infraestrutura, mas tambeém diferentes capacidades de
mobilizacgo social e politica. Assim, a AUP se destaca no conjunto das SbIl por sua multifun-
cionalidade, ou seja, pela capacidade de gerar multiplos beneficios de natureza ambiental,
social e economica. Além de contribuir diretamente para a sequranca alimentar, o aumento
da cobertura verde, o direito a cidade, a saude e o bem=estar, a geracdo de trabalho e renda
e a conservacao da biodiversidade, a producdo de alimentos nas cidades também promoue
uma série de co-beneficios indiretos. Entre eles, destacam=se a criacdo de sistemas alimenta-
res circulares, a mitigacdo e adaptacdo as mudancas climéticas, o fortalecimento dos servicos
ecossistémicos, o uso eficiente dos recursos, a regeneracao urbana, a gestdo sustentauel do
solo, a promocdo da saude publica, a coesto social e o fortalecimento da economia local. Essa
multifuncionalidade ¢ particularmente relevante em cidades da América Latina e Caribe (ALC),
caracterizadas por fortes desiqualdades socioeconomicas, degradacao ambiental e baixa ca-
pacidade adaptativa. Tais vulnerabilidades ampliom os riscos climaticos e demandam interuen-

cdes integradas e baseadas na natureza. Para que o potencial da AUP como Sbl se concretize,
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¢ essencial que as poltticas publicas a reconhecam como parte das estratégias urbanas de
adaptacdo climdtica e de promocao da resiliencia territorial. Apesar do crescente reconhe-
cimento internacional das Sbll como instrumentos eficazes de enfrentamento das mudancas
climdticas, a sua integracdo ao planejamento urbano ainda é desigual e fragmentada, so-
bretudo nos paises da regico da ALL, classificados como parte do Sul blobal. Messas cidades,
as Sbil permanecem Frequentemente em estdgio experimental ou restrito a projetos pontuais,
enquanto seu potencial para enfrentar uulnerabilidades climdticas, sociais e ambientais ainda
¢ subexplorado (Dunlop et al., 2024). Alem disso, ainda ndo existe uma ferramenta que apoie
a implementacdo da AUP como Sbil voltada & adaptacdo climatica na regido. Auancar nessa
compreensdo é essencial para desbloquear todo o seu potencial ecoldgico, social e economico
e para orientar poltticas publicas, investimentos e praticas de gestao urbana mais sustentdueis.
Objetivo: 0 objetivo geral deste trabalho é desenuoluer um marco conceitual (ou “conceptu-
al framework”™ para a implementacdo da agricultura urbana e periurbana como uma Solucdo
Baseada na Matureza voltada & adaptacdo climdtica na América Latina e Caribe (ALC). Esse
framework busca oferecer uma estrutura tedrica e pratica que auxilie tomadores de decisto,
gestores publicos, comunidades e pesquisadores na identificacdo, planejomento, implementa-
¢do e monitoramento de iniciativas de AUP capazes de contribuir para cidades mais resilientes,
inclusivas e sustentaueis. Método: 0 marco conceitual é entendido aqui como uma rede de
conceitos interligados que, em conjunto, fornecem uma compreensao abrangente de determi-
nado fenomeno, servindo como instrumento interpretativo da realidade social. A construcao do
marco foi baseada na andlise de publicacdes técnicas, relatorios nacionais e internacionais e
estudos de caso sobre experiéncias de AUP em diferentes cidades da ALL. Primeiramente, esses
materiais foram utilizados para contextualizar as praticas de AUP na regido e identificar temas
indutivos relacionados & implementacdo de Sbil. Em sequida, os temas foram complementados
e refinados por meio da andlise de casos praticos, permitindo compreender como os principios
da AUP como Sbfl se manifestam em diferentes contextos locais. Essa abordagem combinada
visou conectar teoria e pratica, construindo um arcabouco aplicduel a diferentes realidades
socioambientais urbanas. Resultados esperados e implicacdes: A andlise da implementacdo da
AUP como Sb revelou tendéncias comuns nos fatores que influenciam suas diferentes fases,

que podem ser sintetizadas em quatro etapas principais: pré-implementocéo, plonejomento,
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implementacdo e pos-implementacdo. (la fase pré-implementacao, realiza=se um diagndstico
aprofundado do contexto local, incluindo a andlise de desatios urbanos e sociais, riscos e im=
pactos climaticos, vulnerabilidades socioambientais e politicas publicas existentes. Essa etapa é
fundamental para compreender o territorio, alinhar expectativas, garantir a viabilidade técnica
e institucional das acdes e identificar os principais beneficidrios das iniciativas. Durante o pla-
nejamento, busca=se definir o tipo de AUP mais adequado com base nas condicaes ecoldgicas,
espaciais e sociais, levando em conta a disponibilidade de solo, agua, biodiversidade e infra-
estrutura. 0 processo deue ser participativo e co=construido, enuoluendo comunidades locais,
gestores publicos, técnicos e outros atores sociais, de modo a promouer uma uisdo comparti-
lhada e legitimada socialmente. fla etapa de implementacao, as praticas de AUP sao integradas
de forma sistemica e multifuncional, reconhecendo as interconexdes entre dimensdes sociais,
econdmicas, ecoldgicas e de saude. A prioridade é gerar multiplos beneficios e co-beneficios,
de modo que uma Unica interuencdo possa atender a diversos desafios urbanos simultanea-
mente. Um exemplo ¢ o das hortas comunitarias, que podem promouer biodiversidade, reqular
o microclima urbano, fortalecer vinculos comunitarios e melhorar a sequranca alimentar local.
A gestdo adaptativa é central nesse processo, permitindo ajustes continuos, identificacdo de
sinergias e mitigacao de possiveis impactos negativos. A transparéncia e a participacdo sto
essenciais para negociar prioridades e equilibrar interesses, fortalecendo a resiliencia e a capa-
cidade de resposta das iniciativas. Apds a implementacdo, a fase de monitoramento e aualiacdo
garante a sustentabilidade e a eficacia das acges. Essa etapa enuolue a coleta sistematica de
dados sobre indicadores sociais, ambientais e econdmicos, permitindo medir resultados, aualiar
impactos e ajustar estratégias conforme necessdrio. 0 monitoramento continuo viabiliza um ciclo
permanente de aprendizado, ajuste e aprimoramento, assequrando que os projetos mantenham
sua relevancia ao longo do tempo e evitem desperdicios de recursos. [ integracdo em rede de
diferentes praticas de AUP em escala urbana amplia o impacto positivo das iniciativas, forta-
lecendo a adaptacdo climética e a resiliencia urbana. A articulacdo entre multiplas formas de
producto (hortas comunitarias, quintais produtivos, telhados verdes, sistemas agroflorestais,
entre outros) cria sinergias entre ecossistemas urbanos e periurbonos. aumentando a capaci=
dade das cidades de enfrentar choques climdticos e sociais. Por fim, destaca=se a importancia

de gouernanca inclusiva, engajamento social e financiamento sustentauel como dimensoes
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transuersais em todas as etapas. A efetividade das Sbll depende de estruturas institucionais
que reconhecam o papel das comunidades, promouam a coordenac@o entre niveis de gouerno
e garantam recursos financeiros de longo prazo. A participacdo social ¢é iqualmente essencial,
assequrando que as acdes reflitam as necessidades e aspiracaes locais e que os beneficios se-
jam distribuidos de maneira equitativa. 0 marco conceitual proposto busca, portanto, funcionar
tanto como instrumento analitico quanto de apoio & decisdo para formuladores de politicas,
comunidades, pesquisadores e demais partes interessadas. [lo entanto, sua validacdo requer
aplicacdo pratica em diferentes contextos urbanos da ALC. A proxima etapa da pesquisa preve
a testagem empirica do modelo, com o objetivo de identificar seus pontos fortes e eventuais

lacunas, aprimorando sua utilidade e eficacia em cendrios socioambientais diversos.

Palauras—chave: agricultura urbana e periurbana, soluces baseadas na natureza, adaptacao

climatica, América Latina e Caribe.
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Houve melhorias na qualidade do ar paulista apds eliminacdo da queima da
palha de canaviais?

Camila Vitorino dos Santos (cvitorino@usp.br) — 2023 — Doutoranda
Orientadora: Helena Ribeiro (lena@usp.br)

Modalidade: Apresentacao de resultados parciais.

Introduc@o: Os desastres ambientais e seus efeitos de ampla magnitude tém ganhado crescente
visibilidade em conferéncias e foruns interacionais voltados a saude global e & sustentabili-
dade. Rintensificacdo desses impactos tem gerado questionamentos sobre as atividades huma-
nas, suscitando a necessidade de transformacdes nos sistemas socioeconémicos, nos modos de
producdo e consumo, bem como nas politicas publicas e nas articulacaes institucionais (MILLER
e SPOOLMAN, 2021). € imprescindivel a formulacdo de estratégias eficazes para a promocdo de
um futuro mais sustentauel e saudauel, em consonancia com os Objetivos de Desenuoluimento
Sustentauel, estabelecidos pela Organizacao das flaces Unidas. lo contexto da globaliza-
¢do, houve a intensificacdo da exposicto das populacdes a diversos fatores de risco & saude
humana, muitos dos quais estao diretamente relacionados as mudancas ambientais, sociais,
economicas e comportamentais (WHO, 2022). Em que pese décadas de poltticas de controle da
poluicdo atmosférica, em grandes cidades do mundo, fontes poluidoras em diferentes ambien-
tes (externos e internos) persistem, incluindo residéncias, locais de trabalho e comunidades,
com efeitos diretos e significativos sobre a saude humana, impondo desafios globais de elevada
complexidade aos sistemas de saude publica. Sequndo (GIULID et. al., 2821), dentre os desa-
fios globais encontram=se: o aquecimento global induzido pela humanidade, o desmatamento
descontrolado, a perda de biodiversidade, a exploracao insustentauel da terra, da agua, das
Hlorestas e dos oceanos e a prevaléncia de cidades insalubres. [lesse contexto, destaca=se a
expansao da cultura canavieira, de grande interesse para a comunidade cientifica internacio=
nal, por ser uma fonte de energia renouduel, mas com impactos ambientais locais e regionais
causados pela monocultura e pela queima na pré=colheita das plantacaes de cana=de-acucar,
visando facilitar o corte. Essas queimadas sao responscueis por forte emissao de gases de efeito

estufa (6EE) e por diversos problemas a saude da populacdo do entorno. Tal prética, além de
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agravar as mudancas climaticas, representa uma ameaca significativa a sadde publica global,
sendo considerada uma emergéncia interacional devido ao seu potencial de ultrapassar fron-
teiras geopoliticas (RONQUIN, 2018). 0 fogo ¢ um elemento natural de muitas paisagens e, as
vezes, é benéfico para sauanas e ecossistemas de pastagens que euoluiram com o fogo. MMuitos
fatores diferentes influenciom a saude da vegetacdo, como o clima, a topografia e préticas
de manejo florestal. A fuligem oriunda da queimada é feita de particulas escuras de carbono
provenientes da queima de combustiveis fosseis, madeira ou outras matérias vegetais (ASA,
2023). Essas particulas escuras absoruem a luz solar e aquecem a atmosfera. A fuligem leva a
um aquecimento adicional quando se instala na neve e no gelo, porque torna a superficie mais
escura, 0 que causa um derretimento mais rapido (MASA, 2023). Minimizar os efeitos aduersos
das queimadas nos ecossitemas e na savde da populacdo requer a compreens@o de como os
impactos das queimadas podem ser reduzidos com interuencaes direcionadas aos niveis indi=
vidual, comunitario e regional. Messe contexto, foi aprouada a Lei Estadual Paulista no. 11.241,
de 19 de setembro de 2002, no estado de Sao Paulo (Brasil) apos pressto de ambientalistas.
Essa legislacdo estabeleceu a eliminacgo gradual do uso do fogo como pratica de despalha
da cana=de-acucar, com prazo até 2021 para dreas mecanizdueis e até 2031 para dreas ndo
mecanizaueis (SAD PAULO (estado), 2082). Objetivo: Aualiar se houue beneficios a qualidade
do ar no estado de Sao Paulo=Brasil, apos a eliminacdo gradativa da queima da palha da
cana-de-acucar no estado. 0 estudo buscou identificar as variaces temporais nas concen-
tracges de poluentes apds a implantacao das diferentes etapas da lei paulista, com destaque
para o material particulado (MMP18), uma vez que era o poluente analisado no periodo préuvio &
legislacao. Métodos: Com base na divisao das Unidades de berenciamento de Recursos Hidricos
(UGRHIs) do Estado de Sao Paulo (22 regiges), foram selecionadas nove cidades cercadas por
atividade agricola, com predominancia de canaviais. As UBRHIs selecionadas para o estudo
foram: 4= Pardo (Ribeirdo Preto), 8~ Sapucai= brande (Franca), 9~ Mogi buacu=(Pirassununga),
18- Tiete=Sorocaba (Sorocaba, Tatui e Uotorantim), 13- Tieté/Jacaré (Araraquara, Bauru e Jav),
15- Turuo brande (Catanduua e Sao José do Rio Preto), 19- Baixo Tieté (Aracatuba), 21- Peixe
(Marilia) e 22~ Pontal do Paranapanema (Presidente Prudente), totalizando noue estaces de
monitoramento da CETESB (Companhia Ambiental do Estado de Sao Paulo). A coleta de dados
serd realizada no Sistema de Informacdes da Qualidade do Ar= QUALAR, do periodo de 2000 a
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2025, em especifico, para o poluente de material particulado (MMP1B), que esta associado &
queima de biomassa. Resultados obtidos e implicacSes: 0 campo da saude global, apesar de
apresentar uma longa histéria vinculada a savde publica e a saude intermacional, vem ganhan-
do (Jestoque na pesquisa académica, poh’tico e acto gouernamentais e ndo gouernamentais,
nas Ultimas décadas. Refere=se a uma drea de estudos e acdo focada em buscar a equidade e
a melhoria em saude das pessoas, em todo 0 mundo, e reduzir as ameacas das mudancas cli-
mdticas. Politicas publicas, econdmicas e éticas sao urgentes, de modo integrado e participativo
de todas as nacdes. A legislacdo paulista, juntamente com o Protocolo Ambiental, estabele-
ceu mecanismos voltados ao estimulo e & consolidacdo do desenuoluimento sustentauel nos
setores produtivo agricola e industrial, e governamental. Identificou=se uma reducdo gradual
das emissdes do poluente atmosteérico [MP1Bug/m3 nas cidades monitoradas no Estado de Sao
Paulo, em linhas com os principios da legislacdo paulista, da saude global, principalmente pro-
ximo a zonas residenciais e regioes criticas.lendo em vista que os efeitos a saude dependem
do tipo de poluente, dos niveis deles na atmosfera e do tempo da exposicao, destaca=se que
o poluente vem apresentando concentracdes inferiores a meta intermedicria (M2 = 35ug/m3)
em vigor desde B1/01/2022. estabelecida pelo Decreto Estadual no. 59.113/2013. Por outro lado,
ao se analisar os focos de queimadas no mesmo periodo, nota-se que, apds alguns anos com
reducto de focos, ocorreu um aumento no numero de focos, o que sugere a necessidade de
maior atencdo por parte dos érgaos de fiscalizacto em relacgo a outras potenciais fontes de
emissao atmosférica, associadas & queima de biomassa, como incéndios florestais e no cerrado,
fogo em pastagens e queima de residuos, possivelmente relacionados com periodos mais secos
e a atividades humanas. Esse trabalho sinaliza para a sociedade e comunidade cientifica que
ha exemplos de que se tem buscado, de forma responsduel e factivel, a reducgo dos niveis de
poluicdo atmosférica implementando a legislacao paulista e methores prticas no setor sucro=

energético.

Palauras-chaue: queima da cana=de-acucar, qualidade do ar, saude global, politicas publicas,

legislacgio paulista.
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O impacto da pandemia nos estudos de satude global e a insercao nas Rls

Gabriela Fideles Silva (gabriela.fideles@usp.br) — 2022 — Doutoranda
Orientadora: Helena Ribeiro (lena@usp.br)

Modalidade: Apresentacao de resultados parciais.

Introduc@o: Para entender os problemas de saude tanto no nivel local quanto no global exigem
estudos interdisciplinares para se pensar e buscar solucges, a partir de diferentes lentes, das
causas, impactos e consequéncias nas diferentes dreas dos saberes e da vida da populacao. 0
que se tem em uista € a necessidade de pensar globalmente para agir localmente, explorando
a informacdo e o conhecimento globais, sob condicGes e contextos locais. Entretanto, o moui-
mento contrario também ¢é importante: a experiéncia e o conhecimento adquiridos localmente
tem capacidade de modificar as concepcaes e a forma de atuar globalmente. A discussao critica
da temdtica no Sul Blobal contribui para mais estudos sob uma perspectiva local, para que
estes ndo sejam totalmente absoruidos pelos interesses econamicos, fornecendo subsidios para
politicas publicas nacionais colaborando para evitar que as politicas neoliberais tomem conta
do campo, tanto as discussdes quanto o préprio mecanismo de saude. Para que se possa for=
talecer cada vez mais o ambiente da saude publica e para evitarmos que este seja totalmente
absoruido pelo setor privado é importante um debate cada vez interdisciplinar e que abarque
areas de saberes estratégicos como as Rls. A pergunta que se pretende responder com esta
pesquisa é se a pandemia de Couid-19 influenciou a producao cientifica e os estudos de saude
global nos cursos de Relacaes Interacionais, evidenciando a importancia do tema para a drea.
Pretende=se comparar o periodo anterior a pandemia (2018-2019), durante a pandemia (2020~
2021) e apos o fim da emergéncia internacional declarada pela OMS (2822) para verificar se
houve um aumento dos estudos e debates que enuoluem a Saude Blobal nos cursos de gra=
duacto e pos—graduacao em Relacdes Internacionais do Sul blobal/Brasil. Verificar se os pro-
fessores e coordenadores acreditam que esse estudo ¢ importante, se estes uém trabalhando a
temdtica, se existe a disponibilidade de disciplinas ou meios de adquirir conhecimento sobre o

tema, além do aumento da producdo académica/cientifica em Saude blobal trabalhando temas
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intrinsecos as Rls é essencial para verificar se esta é realmente uma demanda dos cursos de R,
se existe uma lacuna e, se ela for existente, se pode/deve ser preenchida. Hoje os profissionais
de Rl ocupam as mais diferentes instancias de poder e dreas de atuacdo, desempenhando
variadas funcges. 0 objetivo do curso de Relacdes Internacionais é formar profissionais aptos
a atuar tanto em organizacges publicas quanto em privadas, nos mais diferentes temas como
economia, internacionalizacdo, politicas publicas, cooperacao e etc. Mesmo que ndo seja obri-
gacdo conhecer tudo” nos tempos atuais, a formacdo destes profissionais deve oferecer os
pilares do conhecimento para que este tenha a capacidade de se aprofundar em seus temas
de interesse (Lessa, 2085). Objetivo: 0 objetivo deste trabalho ¢ verificar se houue um aumento
na producdo cientifica, estudos e conteddos sobre Saude blobal apos o inicio da pandemia em
cursos de graduacdo e pos-graduacdo em Relacaes Internacionais, a partir de uma comparac@o
de trés periodos: pré-pandemia (2018-2019), durante a pandemia (2020-2021) e apos o fim da
emergéncia internacional declarada pela 0MS (2022). Pretende-se para isso, como objetivos
especificos: |- Fazer um panorama da insercgo do tema nos cursos de Rl, sequndo a visdo de
professores e coordenadores de cursos de Rl; 2 = Buscar nos érgaos de fomento como Fapesp e
PIBIC/CNPY os financiamentos de pesquisa relacionados & Saude Blobal nos dois periodos; 3-
Levantar nos cursos de pos—graduaco em Rl linhas de pesquisas dos cursos ligados a saude
global, explorando nos sites das Universidades selecionadas: ‘= Levantar as producaes cienti-
ficas em ambos os periodos, para comparar se houve um aumento de artigos escritos dentro da
temdtica de Saude blobal com 0 aduento da pandemia de Couid 19 e intensificacdo dos debates
internacionais sobre saude, verificando também a formacao dos principais autores da drea de
Saude blobal, para identificar se egressos ou estudantes de Rl uem se apropriando da tematica:
5= Analisar cursos de graduacao e pos-graduacao em Relacaes Interacionais de outros paises
tanto do norte quanto do sul global, para se ter um panorama da construcdo do conhecimento
de saude global dentro de outros cursos de Relacges Internacionais; b= Trazer uma discussao
tedrica sobre a prevaléncia de temas mainstream nas disciplinas de Relacoes Internacionais e
leorias de Rl, entendendo a influéncia da geopolitica do conhecimento na drea no Sul blobal.
Método: Esta ¢ uma pesquisa de cardter exploratério que busca entender como a tematica Sau-
de Global esta posicionada dentro dos cursos de Rl e as influencias da pandemia nos estudos.

Para desenuolué-la, se fard uso das abordagens qualitativa e quantitativa de forma combinada,
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utilizando=se de fontes primarias = levantadas pelo autor por meio de questiondrios a serem
aplicados; e também fontes secunddrias = por meio de levantamento de dados nos sites de
Universidades, de (rgaos de fomento a Pesquisa (FAPESP, PIBIC) e em ferramentas de busca
cientifica (ScitlL0, Boogle Academico e Web of Science). £, para a discussao tedrica, serd rea-
lizada uma revisao bibliografica de autores referéncias no estudo de Saude blobal; além de
autores das Relacdes Internacionais e da Teoria Decolonial. Foram enviados os formularios para
professores de 25 das 28 universidades publicas e para outras 3 instituicaes privadas, totali-
zando assim o enuio do formuldrio para professores de 28 instituicaes. Mo total foram enviados
412 emails, tendo uma taxa de conuersao de 11%, alcancando 44 respostas ao formulario abran-
gendo 25 universidades de todo o Brasil. 0 questiondrio (formuldrio online) foi composto por
questdes fechadas para facilitar a andlise de dados e contou com um espaco de obseruacaes/
comentdrios para que 0s respondentes pudessem deixar suas impressoes ou comentarios que
achassem relevantes. Além de coletar informacdes como curso/universidade que faz parte,
as perquntas incluidas no questiondrio tratam sobre a disponibilidade de disciplinas antes e
depois da pandemia, producdo de conteudo de Saude blobal, contato com a temdtica e o co-
nhecimento/ciéncia dos respondentes sobre a importancia da tematica de Sb dentro dos cursos
de Rl. Resultados esperados ou obtidos, e implicacdes: 0 primeiro capitulo da tese foi elaborado
trazendo um breve panorama da formacdo em Relacdes Interacionais, explorando como foi
construida este campo de conhecimento no Brasil a partir do seu surgimento nos anos 1978, as
diretrizes do programa, além dos desatios que o ensino enfrentou e ainda enfrenta. Por fim, o
capitulo explora o papel dos profissionais de Relacges Intermacionais e se inicia a discussao da
importancia do conhecimento das Rls na pandemia de Couid=19. Dentre os principais resultados
obtidos com a coleta de dados por meio do questionario aplicado aos professores/coordena-
dores: 13,6% dos respondentes tem atuacao/estudo relacionado & Saude blobal, alem disso,
apenas b,8% tiveram contato com a temdtica durante a especializacto/pés-graduacao e 52,3%
buscaram estudar a tematica por conta propria. Uale destacar que nenhum respondente se=
lecionou a opcdo de contato com a temdtica “durante a graduacdo’, confirmando esta lacuna
existente nos cursos de Rl. Em relacdo ao oferecimento de disciplina com a temdtica para alunos
de Rl, 78.5% nunca ministrou, 4.5% ofereceu especificamente sobre saude global e 25% ndo como

tema principal, mas como exemplo ou inserido em outro tema. Ressalta=se que 15,9% ministrou

tanto antes como depois da pandemia, 13,6% depois da pandemia e 4.5% apenas antes da
pandemia. Por fim, foi perquntado se acreditauam que os estudos/conhecimento em saude glo-
bal sdo importantes para a formacao de profissionais de Relacaes Internacionais, tendo 95,5%
respondido que “sim”, 2,3% "ndo” e Z,3% ndo sabe responder. o que diz respeito & opinido dos
respondentes acerca da incorporacdo da tematica nos cursos de Rl 43,2% acredita que deua ser
incorporada como temdtica dentro de uma disciplina, 27,3% como uma disciplina dedicada e 9,1%
que jd esta incorporodo no Progromo. Pretende-se QQOra sequir com 0S Proximos objetiuos que
sdo o levantamento das producaes cientificas pré=pandemia (2018-2019), durante a pandemia
(2026-2021) e apos o fim da emergéncia internacional declarada pela OMMS (2022) e formacao
dos principais autores. Também se fard de como a temdtica se encontra em outros paises e

realizar a discussao teorica.
Palauras—chave: saude global. relacges internacionais, couid=19, pandemia.
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Vulnerabilidades de refugiados arabes na atencéo a saude:
um estudo quali-quantitativo

Luiz Paulo de Lima Junior (Iplimajunior@usp.br) — 2025 — Doutorando
Orientadora: Maria Rita Bertolozzi (mrbertol@usp.br)

Modalidade: Apresentacao de resultados parciais.

Introduc@o: Ha cerca de 281 milhdes de migrantes interacionais no mundo, dos quais 36.4
milhdes sdo refugiados, constatando=se um crescimento alarmante na vltima década. Ao final
de 2014 eram cerca de 14 mithges e, ao final de 2024 eram 36 milhdes, ou seja, este montante
quase triplicou, evidenciando o quanto este periodo foi instauel globalmente e o quanto o
deslocamento forcado é um problema historicamente reemergente. Devido aos conflitos ocor-
ridos na Siria e na Palestina, o refugio de arabes tornou=se um dos epicentros desta questao.
Estes paises, ao lado do Iraque e do Libano s@o os paises de origem, entre os arabes, que apre-
sentaram aumento na solicitacao de refugio no Brasil. Ressalta=se que a prépria condicdo de
refugio e suas diferentes fases sto condicionantes de vulnerabilidade que incidem no processo
savde-doenca. Objetivos: beral: Analisar as vulnerabilidades de refugiados drabes no contex-
to da saude. Especificos: Identificar elementos de vulnerabilidade nas dimensaes individual,
programatica e social e analisar sua associacdo ao processo migratorio. |dentificar os principais
elementos vulnerabilidade programatica na perspectiva de gestores. Analisar a percepcao de
refugiados e imigrantes a respeito de suas vulnerabilidades. Propor acdes e estratégias que
ampliem o acesso e o reconhecimento das necessidades de saude e que integrem poltticas de
savde orientadas a esse grupo social. Método: Trata=se de estudo de quali-quantitativo, des-
critivo-analttico, com abordagem quanti-qualitativa, que tem o conceito de Uulnerabilidade,
Saude blobal e Direitos Humanos como pressupostos tedricos conceituais. Prope=se analisar
os dados também a luz dos quatro pilares dos Direitos Humanos, proposto pela Organizacgo das
lacoes Unidas (ONU, 2000), a saber: disponibilidade, acessibilidade (nao discriminacdo, aces-
sibilidade fisica, acessibilidade economica e acesso @ informacao), aceitabilidade (respeito aos
padres culturais) e qualidade. Dados secundarios serdo obtidos a partir das bases de dados

SISMIGRA. A populacdo do estudo compreende individuos adultos de origem drabe atendidos
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em Organizacges (lao boveramentais que acolhem refugiados e imigrantes, além de gestores
que atuam nesta drea da Secretaria de Estado de Saude de Sao Paulo. Entreuistas semi-estru-
turadas instrumentalizam a coleta dos dados, presencialmente, com os refugiados/imigrantes e,
por via remota, com os gestores e sto conduzidas em portugués e em inglés. Linquenta e trés
(53) varidueis permitem identificar o perfil dos participantes, com base no conceito de vulne-
rabilidade e foram sintetizadas em banco de dados. fis entrevistas foram grauadas, transcritas
e realizada andlise temdtica, proposta por Bardin. As categorias foram elencadas com auxilio
do software (luivo. 0 estudo foi aprouado pelo comité de ética sob o parecer 7.531.993. Resul-
tados parciais e implicacdes: Até o momento foram realizadas 20 entreuistas com refugiados e
imigrantes, dentre eles: palestinos, sirios, libaneses, marroquinos, egipcios e tunisianos. lambeém
foram realizadas entrevistas com 9 gestores: médicos, enfermeiros, técnico de enfermogem e
assistente social. la dimensao individual do conceito de vulnerabilidade verificam=se agrauos
de saude, como: depressao, diabetes, hipertensao, ferimento em decorréncia de conflito bélico,
problemas odontoldgicos, dor no sistema osteomuscular, cancer gastrico e epilepsia. A presen-
ca de eventos traumaticos pré-migracdo e experiéncias violentas esta prejudicando a adesdo
a tratamentos e a reabilitacao de condicges fisicas, o que incrementa o risco de comorbidades
e a demanda por servicos de saude. As doencas cronicas ndo transmissiveis em populacdes
deslocadas implicam na necessidade de continuidade de cuidado: regularidade no uso de me-
dicamentos e monitoramento. A auséncia da continuidade impacta o perfil de morbimortalidade
a médio-longo prazo. As lesces complexas decorrentes de conflito requerem servicos espe-
cializados e apoio social. Sem acesso oportuno, ha aumento de incapacidades e dependencia
permanente. (la dimensao programatica verifica=se auséncia de programas e poltticas de saude
para refugiados e imigrantes, nos ambitos municipal e estadual. Longa espera para agenda-
mento com especialista pode resultar em atraso nos diagnasticos; a auséncia de programas e
politicas locais e estaduais cria lacunas na coordenacdo do cuidado e dificulta a integracdo
desses usudrios no SUS, além do planejamento para o cuidado adequado. Mla dimensao social,
identificam=se estigma em relac@o aos transtornos mentais e auséncia de tempo para o lazer. (
programa federal de transferéncia de renda voltado a individuos impossibilitados de trabalhar
¢ marcado por longos periodos de espera, somando=se a existéncia de familias completamente

desprovidas de renda. A falta de renda e a demora em programas de transferéncia amplia a
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insequranca alimentar, piora o controle de doencas crénicas e aumenta a dependéncia de aju-
da humanitaria. A insequranca econdmica também exacerba sofrimento mental. 0 estigma sobre
transtornos mentais reduz a busca por ajuda e a adesao terapéutica e, combinada com barreiras
linguisticas e culturais, resulta em subnotificacdo e subtratamento. Programas de saude mental
requerem adaptacdo cultural e incorporar mediadores culturais e intérpretes. A auséncia de
tempo para o lazer e redes sociais fragilizadas causa impacto na capacidade de resiliencia e
na recuperacao psicossocial. 0 isolamento social pode levar & depressdo e ocasionar falhas
na adesdo a tratamentos. Ainda que os resultados encontrem=se em andlise, o projeto esta
alinhado e traz contribuicdes para o campo da saude global, principalmente ao considerar=se
os crescentes conflitos étnicos, bélicos, além dos deslocamentos em decorréncia das mudancas

climaticas.

Palauras—chave: refugiados, drabes, atencdo a saude, saude global, vulnerabilidades, direitos

humanos.
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O papel do setor financeiro para o cumprimento do Acordo de Paris:
estudo de casos de Brasil, Coldbmbia e México

Marcia das Mercés Silva (marciamerces@usp.br) — 2025 — Doutoranda
Orientadora: Helena Ribeiro (lena@usp.br)

Modalidade: Apresentacdo de resultados parciais.

Introducao: Us eventos climdticos extremos sdo consequencia direta do modelo de desenuolui-
mento adotado nas vltimas décadas, baseado em padrdes de producao e consumo exploracao
de recursos naturais e um sistema econdmico cujos processos produtivos e atividades ainda
dependem predominantemente da queima de combustiveis fdsseis e a consequente emissto
de grandes quantidades de gases de efeito estufa (6EE) na atmosfera. MMais do que resultado
do comportamento individual, tais fenamenos refletem uma lagica econdmica e financeira que
historicamente desconsiderou os limites ecologicos e tratou o meio ambiente como um recurso
inesgotauel. s impactos dos eventos causados pelas mudancas climdticas sao evidentes e ma-
teriais tanto sobre a vida humana, desde a insequranca alimentar decorrente de temperaturas
extremas, escassez de agua que impulsiona deslocamentos populacionais forcados até perdas
de vidas deuido aos desastres ambientais. Somado a esses desalios, a interacao entre os im=
pactos climaticos e as desigualdades socioeconomicas preexistentes intensifica a vulnerabili-
dade de grupos populacionais ja marginalizados, ampliando a brecha da desigualdade dentro
e entre paises. Ao afetar de modo desproporcional as populaces ja vulnerabilizadas, fica evi-
denciado que os determinantes sociais da saude (NSS, em diante) e o conceito de saude global
que abrangem os riscos sociais, sanitarios, econdmicos e humanitarios e trata o meio ambiente
como determinante transuersal (Ribeiro;2016), nGo podem ser desacoplados dos programas e
iniciativas para a adaptacdo e mitigacdo da emergeéncia climdtica. 0 IPCC (2022) aponta que
os "impactos das mudancas climaticas tendem a piorar desigualdades porque afetam despro-
porcionalmente os grupos jd vulnerdueis. £ o IPCL (2823 sentencia que “a crise climdtica ¢
também uma crise de justica social” (IPCC;2023). 0 Acordo de Paris, assinado por 196 paises na
LOP21 realizada em 2015, determina no seu artigo 2, item C, que ¢é necessario; “tornar os fluxos

financeiros consistentes com um caminho para o desenuoluimento de baixas emissdes de qases
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de efeito estufa e resiliente ao clima™. Apesar do tema econamico ter sido abordado em outras
COP’s, o Acordo muda o paradigma entre usar os instrumentos de mercado para reduzir emis-
sdes, para alinhar todo o sistema financeiro global as metas climaticas™ (UNFCCC, 2015). Com
iss0, 0 setor financeiro desenuolueu ferramentas, produtos financeiros e iniciativas regulotérios
agrupadas sob o conceito de Financas Sustentaueis para a efetiva integraco na estrutura dos
negacios de critérios ambientais, sociais e de gouernanca (ESG, sigla em inglés) nos negocios
financeiros. Objetivos: 0 objetivo desta pesquisa ¢ analisar as emissaes financiadas por ins=
tituicaes financeiras com foco na transicdo para uma economia de baixo carbono e analisar,
atraués dos sistemas de classificacdo que determinam a destinacdo dos recursos dos fundos
sustentaueis ~laxonomias Uerdes, a integracdo da dimens@o social neste instrumento do setor
financeiro. Como objetivos especificos se pretende 1) estimar o valor das emissges financiadas
pelo setor econdmico do Brasil, Lolombia e México; 2) analisar os critérios e mecanismos que
abranjom os determinantes sociais de saude contidos nas Taxonomias Uerdes, destes paises
3) aualiar casos de cada pais que tenha recebido financiamento com recursos para operacdes
sustentaveis. MMétodo: Do ponto de vista metodolégico, a presente pesquisa adota o entendi-
mento de que a andlise dos fluxos de capital destinados ao financiamento climatico deve estar
necessariamente articulada & mensuracdo e ao monitoramento das emissaes financiadas pelo
setor financeiro, correspondentes ao Escopo 3, aliando os volumes financeiros mobilizados &
alocacto de capital e as trajetarias efetivas de descarbonizacdo. Para tanto, a pesquisa utiliza
dados institucionais e relatarios setoriais produzidos pela Partnership for Carbon Accounting
Financials (PCAF) que além de publicar os relatérios de emisses financiadas de mais de 500
instituicdes financeiras em todos continentes, detém a metodologia utilizada pelo Brasil e pelos
paises a serem estudados. Também se apoiard nos relatorios da United flations Enuironment
Programme = Finance Initiative (UNEP=F) e pelo Carbon Disclosure Project (CDP). Para os dados
da evolucdo das financas sustentaueis nos paises emergentes a base principal serdo os dados
da rede Sustainable Banking and Finance Network (SBFN) a qual promoue as financas susten-
taveis nos paises membros. Esta iniciativa classifica os paises conforme o progresso das financas
sustentaueis no setor economico, em 3 fases; preparacdo, implementacdo e maturacdo. Para a
destinacdo dos recursos dos fundos ESG ou beneficios financeiros, publicos e privados, os pro-

dutos, empresas e clientes necessitam ser classificados como sustentdueis com base nas taxo-
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nomias verdes, portanto se definiu aualiar a partir deste instrumento o grau de equidade e
mecanismos de integracdo dos principios da saude global e dos DSS no setor economico para
a adaptacdo e mitigacdo a emergéncia climatica. A aplicabilidade da taxonomias observadas
serd verificada por meio da selecdo de um projeto ou caso que tenha recebido recursos do cha-
mado financiamento climatico. De modo a permitir maior comparabilidade entre os parametros,
se buscard que sejoam projetos do mesmo setor, com preferéncia ao setor de mobilidade urbana.
Contudo a escolha do projeto dependerd da disponibilidade de dados publicos. Resultados
esperados ou obtidos, e implicacdes: (lo periodo analisado, foi possivel obseruar uma evolucdo
significativa na adesao de instituicdes financeiras & Partnership for Carbon Accounting Finan-
cials (PCAF), para a publicacdo e padronizacdo das emissdes financiadas. Diferentemente do
que ocorreu com a (let=Zero Banking Alliance= NZBA, o PCAF apresentou crescimento continuo
de adestes. Lriada em 2015, inicialmente com participacgo restrita a instituicdes europeias,
a PCAF ja contava, em 2019, com signatarios em 55 paises. A andlise dos relatérios anuais de
2021 a 2024 revela uma rapida expansdo global: o relatério de fevereiro de 2024 indicaua 46l
instituices em /1 paises, enquanto dados de 2025, publicados em seu site oficial, registram
mais de 580 instituicoes em 85 paises, abrangendo todos os continentes (PCAF, 2024). Esse
movimento contrasta com a trajetoria da Met=Zero Banking Alliance ~(1Z8A, lancada em abril
de 2021 sob coordenacao da UNEP=FI com 43 grandes bancos de 23 paises, responscueis por
aproximadamente US$ 28 trilhaes em ativos (UNEP=FI, 2821). Apesar de alcancar 138 instituicaes
financeiras em 48 paises em 2023, a 1ZBA entrou em declinio apds a saida de grandes bancos
norte-americanos, como JPMMorgan Chase, Bank of America e Citibank. Embora artigos de im-
prensa indiquem como causas dessa debandada a auséncia de padronizacdo metodoldgica e
a falta de mecanismos robustos de monitoramento e accountability, sequndo imprensa local, o
fator mais proeminente foi a vitéria eleitoral do presidente Donald Trump em 2024, que recon-
figqurou o cendrio politico e enfraqueceu as coalizoes climaticas interacionais (Financial Times,
2023;The buardian, 2024). Esse episadio reforca a relacao apontada por Lockwood (2018) entre
populismo de direita e resisténcia as politicas climaticas. Para a andlise dos auancos das Finan=
cas Sustentaveis, utilizou=se principalmente o relatério da SBF1 que reune atualmente 72 pa-
ises membros e 1@l instituicaes, abrangendo exclusivamente mercados emergentes e economias

em desenuoluimento. flo geral os dados demonstram que Brasil, Colambia e México figuram nas
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fases mais auvancadas do conjunto de paises membros, apresentando instrumentos financeiros
verdes e mecanismos de direcionamento de capital voltados a operacdes sustentdueis e de
transicgo climdtica bem estruturados e robustos, posicionando=se como referéncias regionais
no fortalecimento da agenda de financas sustentdueis na América Latina (SBFN:2024). Para a
analise do financiamento climdtico, os Relatérios do Ecossistema do Financiamento tém seruido
como base metodoldgica e empirica fundamental para o estudo dos diversos atores enuolui-
dos na mobilizacdo de recursos, tanto publicos quanto privados, destinados & transicdo para
uma economia de baixo carbono (Talanoa;2024). Esses relatorios permitem compreender a ar-
ticulacgo institucional entre bancos de desenuoluimento, agéncias multilaterais, inuestidores
privados e gouernos nacionais, oferecendo um panorama detalhado sobre a origem, os fluxos
e os instrumentos financeiros que sustentam o auanco das financas climdticas nos paises emer-
gentes. Do ponto de vista da integridade académica se informa o trabalho de quase dois anos
na drea de Financas Sustentdueis de uma instituicgo financeira, multinacional que tem sido
relevante para vivenciar a implantacdo deste setor sob a 6ptica interna nos diversos niveis,
desde adaptacdo tecnologica, incorporacto aos negocios existentes e principalmente mudanca
de paradigma para os profissionais dentro do mercado financeiro. Esta vivéencia tem facilitado
mapear os instrumentos mais utilizados pelo mercado, os tipos de projetos financiados, a estru-
turacgo dos negacios e a operacionalizacao e aplicacdo da taxonomia utilizada. Um exemplo
tem sido acompanhar o processo de aprouacao dos projetos para recebem fundos do programa
Ecoinuest, lancado em trés leiles e posteriormente a implantacdo da Taxonomia Sustentduel
Brasileira que serd lancada como parte do Plano de Transformacao Ecologica (PTE). (BRASIL.
MF, 2023). Atualmente algumas instituicaes privadas tem como base a taxonomia europeia e
a maioria desenuolueu seus préprios sistemas de classificacdo. Se espera identificar, no pro-
jeto analisado, como é feito o enquadramento para os critérios sociais para aualiar o grau de
equidade na destinacao dos recursos e tambeém se existem mecanismos de monitoramento para
qarantir, uma vez aprouados, estes atendam as populacdes vulnerabilizadas mais atingidas

pela emergéncia climatica.

Palauras—chave: financas sustentaueis, saude global, 1SS, economia de baixo carbono, taxo-

nomia verde.
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Modalidade: Apresentacto de resultados parciais.

Introduc@o: Em poucos anos ao longo da década de 1990, o conceito de saude global passou de
critica a assimetrias interacionais a embrido de um projeto hegemonico centrado nos Estados
Unidos, entre seu primeiro uso e primeira definicdo formal nos ambitos da Organizacgo Pan-A-
mericana de Saude e da Academia (lacional de Medicina daquele pais, respectivamente (Caba-
ne 2023, King 2002). Mais de vinte anos depois, em meio a criticas & governanca da pandemia
de Louid-19, demandas para “descolonizar™ a saude global vem chamando atencdo para a ma-
nutencdo de iniquidades histéricas associadas a mesma. Ainda que referida de forma intuitiva,
inspirada por protestos estudantis e anti-racistas, a demanda pela descolonizacdo ¢ informada
por uma geracdo recente da critica pos-colonial, em que se destaca o chamado pensamento
decolonial latino=americano (Bhambra, 2014). Além disso, na discussdo que o eprega na saude
global, embora pontuais, referéncias a tradicaes latino-americanas de saude apontam-nas
como fontes de inspiracdo para alternativas ao estado atual de coisas (Perez=Brumer, Hill &
Parker, 2824). Objetivos: Propondo uma interface entre revisoes de literatura sobre a adocdo
do conceito de descolonizacdo na saude global (Amri et al., 2023; Krugman, 2023), agendas
brasileiras de gouernanca em saude (Uentura et al. 2020), e debates em torno da critica pos-
~colonial (Duong, 2025), a tese mapeia a difusao daquele conceito, interrogando suas implica=
cdes para a compreensdo do conceito de saude global. Especificamente, nos perguntamos se,
em termos tedricos e disciplinares, a inouacao conceitual da descolonizacdo como palaura de
ordem contribui para a consolidacdo académica da saude global a despeito de uma conjuntura
que, desde a pandemia de Couid-19, torou=se ainda mais aduersa (Engebretsen & Baker,
2021, Boolyky, 2025). Metodo: Dada a amplitude do escopo semantico que a descolonizacdo

assume enquanto bandeira (Cooper, 2825), e ambiguidades do proprio conceito de saude glo-
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bal (Abdalla et al., 2820; Bozorgmehr, 2018; Giubilini, 2025), construimos uma base bibliogrdfica

de artigos de pesquisa e opinido com ocorréncias de ambos, ou respectivas variacdes, como
forma de mapear ndo apenas a difusao do conceito de descolonizacao, de origem interdiscipli-
nar, na literatura associada & saude global, mas também respectivos padrdes no uso do concei=
to que define a mesma. Selecionamos o portal bibliogrdfico Scopus como fonte dos artigos em
razdo de sua indexacdo de textos completos, e estabelecemos 2623 como data limite da busca.
Pretendemos aualiar a evolucdo das co-ocorréncias sequndo critérios semanticos, bibliométri-
cos e tedricos, a fim de evidenciar, respectivamente: a evolucdo do uso de ambos os conceitos,
inicialmente em termos de uma oscilacgo entre énfases descritivas e normativas; o papel de
autores e periddicos especificos neste processo; e a configuracdo da saude global como caso
de um fenomeno mais amplo de difusto conceitual da descolonizacgo como palaura de ordem
em espacos culturais como a universidade (Bhambra, Gebrial & flisancioglu, 2018), bem como
as implicacdes disso para a propria disciplina. (lesse sentido, indagamos se, neste processo de
difusto, a adocdo do conceito dialoga com os estudos criticos da saude global, de inspiracgo
historica (Birn, Pillay & Holtz, 20170, 2017b) incluindo=se sob matizes pos=coloniais (Anderson,
2014), e antropolagica (Biehl & Petryna, 2813). Assim como uma revisdo exploratoria (Levac,
Lolquhoun & OBrien, 2010), a construcdo da base nos propiciou consultar autores e editores
que empregam os conceitos de forma mais recorrente. Finalmente, compreendendo a contextu-
alizacdo histérica e tedrica como uma condicdo para que compromissos éticos se traduzam em
aliancas politicas, isto é, com potencial de transformac@o estrutural, aportamos os aprendiza=
dos da pesquisa a um projeto mais amplo sobre a mobilizacdo de comunidades marginalizadas
no enfrentamento & pandemia de Couid-19 (SMAPL 2025). Resultados esperados ou obtidos, e
implicacdes: De cerca de 4600 resultados iniciais, remouendo=se aqueles em que um ou ambos
os conceitos ocorrem apenas em referéncias, titulos de periddicos e/ou dfiliacges institucionais,
selecionamos aproximadamente 880 artigos para a base bibliogrdfica. Com apenas duas ocor-
réncias anteriores, em 1990 e 1938, estas se estabilizam a partir de 2009, alcancando uma meé-
dia anual de 8.5 artigos entre 2014 e 2017. tm 2018, 0 acumulado de artigos que mencionam a
descolonizacdo em sentido normativo supera aquele das referéncias em sentido historico. Com
um uso pontual em marco daquele ano (Abimbola 2018), a frase “descolonizar a saude global ™

se consolida ao longo de 2020, com ocorréncias em sete artigos entre fevereiro e junho, e vinte
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de jutho a dezembro, incluindo=se em cinco titulos (Eichbaum et al., 2020; Buyom et al., 2020;
Lawrence & Hirsch, 2020; Abimbola & Pai, 2020; Fofana, 2020). o ano sequinte, este uso con-
tiquo dos conceitos supera as suas ocorréncias separadamente, em meio a um aumento nas
publicacdes aproximando=se de uma curua logistica: atingem=se 265 artigos em 2023 em com-
paracdo com apenas 19 em 2018. [lo uso pioneiro da frase, em marco daquele ano, o médico
nigeriano afiliado a Universidade de Sydney, editor=chefe inaugural do periodico do grupo
BIMJ para a saude global, Seye Abimbola (2818), descreue como, para ele, definir a saude global
representaua um desafio. Em termos do numero de artigos assinados e publicados com mencaes
aos conceitos, Abimbola e o BMJ blobal Health tornar-se=iam, respectivamente, o autor e o
periédico a frente de sua difusao na saude global (Abimbola, 2018; (labyonga-Urem et al, 2020:;
than et al, 2021; Bhakuni & Abimbola, 2021; Garcia-Basteiro & Abimbola, 2021; Cancedda et al.,
2022). Na sequéncia de Abimbola encontra=se, ainda, o seu principal co-autor nestas

proprias publicacdes (Abimbola & Pai, 2020; Abimbola & Pai, 2021; Atkins et al., 2021; Abimbola
et al., 2021), o médico indiano=canadense, coordenador do Departamento de Saude Publica e
blobal da Universidade MMcbill e editor=chefe inaugural da Plos Global Public Health (fyo-
butungi et al., 2021; Robinson et al., 2823), Madhukar Pai. Em termos preliminares, com base
nos trabalhos desta dupla de autores e editores, a descolonizacdo da saude global configura
mais uma inouacao lexical do que propriamente semantica: sem priorizar a historicizacgo dos
conceitos, os autores empregam o primeiro retoricamente, como uma forma de enfatizar um
elemento ja estabelecido, inclusive de forma hegemanica, na definicdo do sequndo - a saber,
um compromisso do campo com o principio da equidade (Koplan et al., 2009). lesse sentido,
substituem=se os lugares=comuns do paradigma da globalizacgo = com destaque para aquele
da transcendéncia de fronteiras = por alusdes a periodizacdo do campo em termos de medicina
tropical, saude interacional e saude global. estabelecendo=se a continuidade histérica de ini-
quidades sociais como uma premissa de cardter estrutural. Mos marcos desta, a expectativa de
que a ualorizacdo da perspectiva dos beneficidrios do campo possa referenciar a superacgo das
iniquidades aproxima esses trabalhos dos estudos criticos antropologicos em saude global, com
referéncias explicitas a obra de Paul Farmer (2004). Por outro lado, a abordagem das continui-
dades historicas apenas a titulo de premissa acaba inibindo engajamentos mais aprofundados

com a historiogrofio do campo, 0 que permitiria identificar, também, dimensdes de mudancas.
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Em termos tedricos, a influencia estruturalista do pensamento decolonial e dos estudos do
colonialismo de assentamento, que informam os apelos contemporaneos pela descolonizacdo,
implica uma divergéncia em relacdo a uma geracdo anterior da critica pos=colonial, de cunho
pos-estruturalista. A medida em que esta inspira uma parcela da historiografia da saude global,
dedicada a contextos africanos e asicticos pos-independeéncia principalmente, a divergéncia
subjacente tende, de fato, a dificultar o engajamento. flesse sentido, a saude global configura
um caso significativo dos potenciais e constrangimentos do pensamento decolonial contempo-
raneo. face ao recrudescimento de impasses geopoliticos, a reflexdo critica sobre as alterna-
tivas em jogo depende de uma contextualizacgo das trajetdrias que nos trouxeram até aqui,
inclusive do ponto de uista tedrico. Possibilitando um distanciamento do campo semantico que a
saude global, enquanto paradigma hegemaénico da governanca em saude nas vltimas deécadas,
implica, esse tipo de esforco da consequéncia ao imperativo ético que se alastrou na disciplina
sob o mote da descolonizacto desde a pandemia de Couid=19. Assim., pode ajudar a fomentar
discussdes analiticas em um campo que, sob a hegemonia daquele paradigma, tem enfrentado

dificuldade para ultrapassar uma dimensao retérica de mera reafirmacdo de principios.
Palauras—chave: saude global, descolonizacdo, pos-colonial.
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Modalidade: Apresentacao de resultados parciais.

Introducao: As emergéncias climaticas configuram um dos maiores desafios globais contem-
poraneos, ultrapassando fronteiras e impactando sociedades de forma desigual. Os impactos
socioambientais, econdmicos e de saude decorrentes de euentos climaticos extremos sao am-
plamente reconhecidos e a gouernanca assume papel central na formulacao de politicas que
promouam o engajamento de diferentes setores frente ao auanco do aquecimento global. A
América Latina se destaca como uma das reqioes mais uulnerdueis a esses impoctos. COM riscos
potenciais elevados para as multiplas uulnerabilidades ligadas a fatores estruturais e socioam=
bientais: pobreza, desiqualdades de género e raca, moradias precarias, déficit de saneamento
e insequranca alimentar, que somadas, agraua os danos em contextos de crise (Hartinger et
al., 2025). Diante dos inumeros desafios, a saude mental desponta como uma das principais
fragilidades a serem priorizadas, j& que o medo do futuro, tem contribuido para o aumento
de diagnosticos, principalmente nos jouens. Termos como ansiedade climatica, solastalgia e
ecoansiedade, tém surgido para reforcar as causas associadas a crise climatica (OMMS, 2022).
Sequndo a Organizacao Mundial da Saude (2822), mais de 1 bilhdo de pessoas no mundo con-
vivem com algum transtorno mental. Reconhecer a saude mental como um dos desfechos em
saude associados aos eventos climdticos é essencial para direcionar de forma efetiva as acdes
integradas de mitigacdo e adaptacao nas cidades. Objetivos: Esta pesquisa busca esclarecer, no
contexto latino=americano, as vulnerabilidades associadas aos impactos dos eventos climaticos
extremos sobre a saude mental e no apoio psicossocial. Pretende=se identificar lacunas e opor-
tunidades para subsidiar interuencaes e politicas publicas voltadas a mitigacdo desses efeitos,
com énfase na integracao da saude mental as estratégias de adaptacao climatica urbana, como
as diretrizes [ASC/SIMAPS (Comite Permanente Interagencias/Saude MMental e Atencao Psicosso-

cial). Métodos: A pesquisa ¢ de natureza qualitativa, com cardter exploratério e observacional,

61

desenuoluida por meio do estudo de caso. 0 recorte temporal abrange o periodo de 2015 a
2025, alinhado o marcos histéricos internacionais, como o Acordo de Paris com suas metas
globais. Foram analisadas seis cidades latino-americanas participantes do programa 4@ cities:
Buenos Rires, Sao Paulo, Medellin, Quito, Lima e Santiago. A rede L4 cities reune 97 cidades
com adesao voluntaria e comprometida com o auanco de politicas climaticas locais em conso=
nancia com os objetivos e metas globais. 0 presente estudo examina os planos climaticos dessas
cidades e a incorporacdo das diretrizes sobre saude mental e apoio psicossocial em emer=
géncias humanitarias, propostas pelo Comité Permanente Interagencias (IRSC). Essas diretrizes,
organizadas na piramide de intervencaes SIMAPS, propdem niveis de apoio que variam desde a
integracgo de aspectos sociais e de sequranca relativas as necessidades basicas, até a oferta
de servicos especializados para 0 manejo dos graues transtornos diagnosticados, a ser desen-
voluida de forma intersetorial nos paises e nas comunidades. As seis cidades foram selecionadas
entre as treze que integram o programa na América Latina. A escolha das cidades considerou
a representatividade nacional = adotando um municipio por pais ou, quando de multiplas op=
coes, selecionando aquele mais alinhado aos critérios de andlise. Assim, das duas cidades
colombianas e cinco brasileiras disponiveis, [Mledellin e Sto Paulo representam seus paises neste
estudo. Lomo complemento, consultou=se a rede ICLEI = bouernos Locais pela Sustentabilidade,
que reune mais de 2560 gouernos locais e regionais comprometidos com a sustentabilidade
urbana. Todas as cidades analisadas também integram esta rede. flo caso brasileiro, o forum
(B2/. que congrega secretdrios municipais de meio ambiente das capitais, reforca o vinculo
entre as iniciativas do ICLEl e as politicas nacionais. A andlise documental contemplou relatarios
institucionais de organismos internacionais, como a Organizacdo MMundial da Saude (OMMS), a
Urganizacdo das lacges Unidas (0NU), o Painel Intergovernamental sobre Mudancas Climaticas
(IPCC). 0 Programa das Nacges Unidas (PAUMA), a Organizacdo Mundial Meteorolagica (O,
0 The Lancet Countdown, Comissgo Econdmica para a América Latina e Caribe (CEPAL). Também
foram consultados os sites oficiais das cidades e suas publicacdes, como a existéncia de planos
de acdo climatica. Foi feita uma reuisdo de literatura nas bases Pubmed, Web of Science, Sco-
pus, Scielo e utilizando descritores em ciéncias da saude da biblioteca virtual da Saude (BUS),
como "climate change”, “mental health”, “climate anxiety”, “eco-anxiety”, “extreme weather

events” e “Latin America™. A escolha de “Latin America” foi mantida por sua maior difusdo inter-
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nacional, sem divergencia significativa dos resultados, em relacdo a “South America™. 0 cru-
zamento dessas fontes possibilitou integrar dados quantitativos e qualitativos sobre os efeitos
destes eventos extremos na saude mental e sobre as intencges de mitigacao, permitindo uma
compreensdo abrangente das uulnerabilidades regionais. Resultados preliminares: Os resulta-
=dos parciais indicam que, entre as seis cidades analisadas, apenas Buenos Aires possui um
plano climatico concluido. Sao Paulo, Quito e Santiago estdo em fase de consulta publica, en-
quanto MMedelin se encontra em processo de atualizacdo. Embora todas as cidades participem
da rede (40, que monitora o compromisso de reducdo das emissdes de GEts, o levantamento
dos riscos com equidade e a implementacdo dos planos de adaptacdo climatica com metas e
orcamentos climdticos, entre 2025 a 2030, os resultados permanecem aquém do desejado. A
0NU e o relatdrio State of Climate Action (Systems Change Lab., 2025, apontam que nenhum
dos 45 parametros aualiados esta dentro das metas preuistas pelo Acordo de Paris. Essa de-
fasagem reflete o aumento das uulnerabilidades socioambientais, que, somadas a fragilidade
economica das populacaes atingidas, amplificam os impactos dos eventos climdticos extremos.
0 mesmo panorama é obseruado nas andlises da ILLEl e do ferum (827, cujos encontros re~
centes (quatro em 2025) destacam auancos pontuais, mas também revelam a persisténcia de
intencdes ndo concretizadas e acdes de baixa efetividade. [lo que se refere & saude mental, os
planos climaticos revisados ndo contemplam medidas adaptativas baseadas nas diretrizes IASC/
SMAPS. Esse resultado ¢ corroborado por Eissa et al. (2825), cujo estudo com 193 paises mostrou
que apenas 42% mencionam a saude mental em seus planos de adaptacdo, 36% incluem os
impactos destes eventos na saude mental e 17% propdem acdes especificas. Mla América Latina,
o Peru figura entre os 6% dos paises que incluem acdes diretas; o Brasil, entre os 10% com acdes
moderadas; Argentina e Equador, entre os 26% com acdes limitadas; e paises como Uruguai,
Paraguai, Bolivia, Uenezuela e Colombia ndo contemplam acdes dessa natureza, representando
58% dos paises nessa condicdo, o que euidencia a importancia de expor estas fragilidades. 0
relatorio The Lancet Countdown (2025) reforca essa lacuna, destacando que a maioria dos pa-
ises latino=americanos ndo possui planos robustos de saude climatica, e que o financiamento
global cinda privilegia combustiveis fosseis em detrimento de projetos de adaptacdo e forta-

lecimento dos sistemas de saude. Além disso, a producdo cientifica sobre o tema na regiao é

escassa. Foram identificados 32 artigos publicados entre 2015 e 2024, sendo: Brasil (6], Peru (5),
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Chile (3), Colombia (2), México (2), e multiplos paises (I4). Embora abordem impactos emocio-
nais e sociais das mudancas climéticas, nenhum cita diretamente as diretrizes IASC/SMAPS. As
emocdes predominantes sdo negativas, especialmente em populacdes vulneraueis, com desta-
que para 0 medo e a incerteza quanto ao futuro. e acordo com parametros internacionais, até
2030, ao menos 80 dos paises deveriam dispor de planos climaticos. Atualmente, apenas 4*
da producdo cientifica das cidades latino-americanas trata de poluicto do ar e doencas uirais,
e menos de | das medidas sto de enfrentamento & crise. Somente 5% do orcamento global
destinado a saude em paises vulnerdueis contempla a saude mental. Esses resultados indicam
que, embora a emergéncia climdtica ja sejo amplamente reconhecida, a América Latina conti-
nua pouco preparada para enfrentd=la. Reconhecer essa lacuna é fundamental para orientar
nouas pesquisas e incentivar politicas de adaptac@o mais integradas, capazes de reduzir os
impactos dos eventos climdticos extremos, como a amplificacdo das vulnerabilidades e o com-

prometimento da saude e bem=estar das populacdes e dos ecossistemas.

Palauras—chave: mudancas climdticas, saude mental, América Latina, planos de adaptacao, ci-

dades.
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Equidade, solidariedade e saude global
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Orientadora: Danielle Hanna Rached (daniellerached@usp.br)

Modalidade: Apresentacto de resultados parciais.

Introduc@o: Us desafios contemporaneos exigem a construcao de instrumentos éticos capazes
de enlfrentar as iniquidades em saude, de modo a viabilizar a sobrevivéncia dos seres vivos
= especialmente daqueles em situacgo de uulnerabilidade. Embora a pandemia da Couid-19
tenha se manifestado como um evento global, as consequéncias sociais, econdmicas e politicas
impactaram os grupos sociais de modo uariado, em razdo da existéncia de vulnerabilidades
estruturais (Biehl, 2021). A negociacao dos tratados pandémicos propiciou o debate e, poste-
riormente, a positivacdo da solidariedade e da equidade como escopos e principios. Lompreen-
de=se que, se no século A1 a dignidade da pessoa humana foi elementar para o enfrentamento
das consequéncias dos regimes nazifascistas e das violacges de direitos verificadas durante a
Sequnda buerra Mundial, no século KAl a equidade e a solidariedade somam=se a esse prin-
cipio para assequrar direitos diante das emergéncias de saude e das consequéncias aduindas
das mudancas climdticas. E necessario, entretanto, compreender o alcance e o conteudo dos
principios em estudo, a fim de que ndo se tornem meras normas programaticas ou tenham seu
alcance reduzido para a manutencao de antigas estruturas hegemanicas. Para tanto, objetiva-
=se, por meio da tese, realizar um estudo do plano global ~ mediante a andlise da negociacdo
dos tratados pandemicos = e do ambito nacional = por meio do estudo de caso das ADPFs 789,
b/2 e 828, que materializam violacdes de direitos de protecao social durante a pandemia da
Couid-19 - a fim de identificar os mecanismos causais que estdo presentes na relacdo entre a
insuficiéncia da equidade e solidariedade e as consequéncias que dela recorrem, em especial,
aquelas que colaboram para a violacgo de direitos e comprometem a capacidade de resposta
nas emergéncias de saude. Ao encontrar os elementos que estdo inseridos na relacdo causal,
serd possivel, com fundamento na teoria normativa da Justica = Rawls (2016), Fraser (2002) - e

nos aportes decoloniais - [Tlignolo (2008), Quijano (2005), Pratt (2023) - identificar os principais
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pontos que devem ser incorporados na compreensao dos principios em estudo para que eles
tenham aplicacdo pratica. Pretende=se, com esta andlise, sistematizar os conceitos, de modo
que tenham compromisso ético=politico com a trajetdria dos paises que passaram pelo processo
de colonizacdo e possuem realidades diferentes daqueles que tiveram as suas narrativas ca=
racterizadas como hegem()nicos. Por consequeéncia, olmejo-se alcancar os Qrupos sociais que
foram excluidos e marginalizados. Objetivos: a) Beral: Examinar de que modo a insuficiencia
da equidade e da solidariedade impactam na perpetuacdo de vulnerabilidades no campo da
Saude blobal, assim como apresentar uma leitura ampliada dos principios em estudo para di-
recionar a implementacdo de politicas publicas e a negociacto de tratados; b) Especificos:
Analisar a negociacdo das Emendas do Regulamento Sanitdrio Internacional e do Tratado sobre
Pandemias, identificando como os principios em estudo foram apresentados pelos atores esta-
tais e quais fatores causais explicam a sua forma de incorporac@o nos textos finais; Inuestigar as
ADPFs no 672, 789 e 828 - exemplos do enfrentamento das desigualdades sociais e violacgo de
direitos dos grupos uulnerdueis durante a pandemia da Couid=19, no Brasil = para identificar os
mecanismos causais que acarretam a auséncia de equidade e solidariedade na implementacdo
de politicas publicas de protecdo social em contextos de emergéncia; Lompreender os conceitos
de equidade e solidariedade de forma ampliada = com base nas teorias normativas da justica e
das criticas decoloniais, para fundamentar poltticas publicas e negociacao de tratados direcio=
nados & saude e protecdo social nos contextos de emergencia global. Método: Compreende=se
a metodologia como o “[...] caminho e o instrumental préprios de abordagem da realidade”.
Esta passagem a ser percorrida pelo pesquisador deue ser realizada por meio de teorias e téc-
nicas aliadas a criatividade de quem se propde a pesquisar (Mlinayo, 2004, p.23). Pretende-se
realizar estudos de casos relacionados a negociacao dos tratados pandémicos e a violacto
de direitos, no Brasil, durante a pandemia da Couid=13, mediante uma pesquisa documental
indireta, utilizando=se de fontes primarias = documentos produzidos no ambito da negociacdo
das emendas do RS (2005) e Acordo sobre Pandemias, assim como as pecas processuais das
ADPFs = e indiretas = pesquisa bibliografica tedrica. Para andlise das informacaes serd utilizado
o process tracing, método utilizado em estudo de casos de que apresentam relacdes complexas
a fim de verificar a presenca ou auséncia de mecanismos causais. Referido método se justifica

em razgo da complexidade que permeia a operacionalizacdo dos principios da equidade e da
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solidariedade no campo da Saude 6lobal, possibilitando a reconstrucdo de cadeias causais
complexas, assim como a identificacdo de mecanismos intermedicrios que, muitas vezes, sto
omitidos por andlises tradicionais. Fundamentada no escopo da emancipacgo em face as de-
sigualdades sociais e na preocupacto das uidas marcadas pela exclusdo em razéo de poderes
hegemanicos (colonialismo, machismo, racismo e outros), a pesquisa serd embasada na episte-
mologia critica, fazendo uso da literatura de diversas dreas do conhecimento, além da Saude
blobal. Resultados esperados e implicacges: A medicina social e a epidemiologia desenuolue-
ram=se a partir de conceitos cldssicos, muitas vezes desconectados da realidade, dentro de um
sistema sustentado pela exploracdo social e ambiental. Atualmente, essas disciplinas atuam
em contextos marcados ndo s6 pelas desiqualdades sociais e pela sociedade de mercado, mas
também por nouos riscos que evidenciam sinais de deterioracdo. Diante desse cenario, tornam=
=se necessarias transformacdes de ordem ética, metodolagica e epistemoldgica, capazes de
romper com os paradigmas hegemanicas dominantes (Breith, 2019). Compreender o significado
de “equidade” e de “solidariedade” no campo da Saude blobal constitui uma tarefa essencial
para aqueles que almejam sua concretizac@o e operacionalizacdo. Lonsiderando que tais prin-
cipios sdo instrumentos de luta diante de construcdes historicas que se promouem exclusdes,
desumanizacaes, opressdes e desigualdades, é importante reconhecer que tais interpretacoes
podem ser apropriadas de forma estratégia por grupos hegeménicos, sendo necessario, por=
tanto, formular a sua compreensao a luz da justica social. A compreensao ampla e abrangente
dos principios em estudo possibilita a operacionalizacdo e a construcgo pratica de politicas
publicas, assim como fornece instrumentos para a negociacdo de normas nos planos interno
e internacional. A pesquisa pretende se afastar das propostas reducionistas, despolitizadas,
individualizas, fundamentadas apenas em abordagens técnicas e biomédicas. Busca-se alcan-
car compreensoes que tenham potencial critico para atingir a realidade e as necessidades dos

grupos uulnerdueis.

Palauras-chaue: equidade, solidariedade, saude global, tratados pandeémicos, protecao social.
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Avangos e desafios para reducéo da carga de doengas tropicais negligencia-
das selecionadas em paises da regido da América Latina e Caribe 2012-2022

Rosa Castadlia Franca Ribeiro Soares (rosa.castalia@usp.br) —
2022 - Doutoranda
Orientador: Eliseu Alves Waldman (eliseu.waldman@usp.br)

Modalidade: Apresentacdo de resultados parciais.

Introducdo: As doencas tropicais negligenciadas (DTMs) compreendem um conjunto diversifi-
cado de enfermidades majoritariamente infecciosas e parasitarias que afetam desproporcio-
nalmente populacdes em situacdo de vulnerabilidade social, sobretudo em regiges tropicais
e subtropicais do planeta. A Organizacgo Mundial da Saude (0MS) reconhece atualmente 21
doencas nesse Qrupo, sendo 20 infectocontogiosos e apenas uma Nao infecciosa esta incluida,
que é o enuenenamento por picada de cobra (0MMS, 2020). Estima=se que mais de 1,6 bilhdo de
pessoas em 149 paises endemicos estejom expostas a uma ou mais Dlfls e, embora a maioria
desses agrauos seja passivel de prevencdo e tratamento (OMMS, 2021), a sua persisténcia esta
associada a desigualdades estruturais, barreiras de acesso a seruicos de saude, limitacdes em
saneamento basico e escassez de investimentos sustentdueis em vigilancia e controle (HOTEZ
et al, 2020). Essas enfermidades, portanto, expressam ndo apenas um problema biomédico, mas
também um marcador de iniquidade social e ambiental, particularmente em paises de media e
baixa renda (PMBR), dado que sdo agravos intimamente relacionados a determinantes sociais,
como pobreza, urbanizacdo desordenada, precariedade de saneamento basico, insequranca
alimentar, desmatamento e migracdes internas e transfronteiricas (RULT et al, 2008). (1o Regigo
da América Latina e Caribe (ALC), a Organizacgo Pan-Americana da Saude (OPAS) tem registrado
progressos relevantes no controle de algumas DIfls, tais como a eliminac@o como problema de
saude publica da oncocercose na Lolombia (2013), Equador (2814, Mexico (2815) e buatemala
(2016 e da filariose linfctica na Costa Rica, Suriname e Trinidad e Tobago (OPAS, 2816) e mais
recentemente (2024) no Brasil. Entretanto, a persisténcia de focos de doencas como a hanse-
niase, leishmanioses, esquistossomose, doenca de Lhagas, geohelmintiases e tracoma reflete a
existencia de desiqualdades estruturais profundas. Esse estudo busca identificar os principais

auvancos e obstaculos na eliminacao das DIfls na regiao da ALC onde continuam a representar
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um obstaculo para a equidade em sadde e para o alcance dos Objetivos de Desenuoluimen-
to Sustentauvel (0DS). Desde 2012, a OMS e o OPAS tém reforcado o monitoramento de metas
regionais alinhadas ao Plano de Acdo para as Doencas Tropicais Megligenciadas nas Américas
2016-2022 da OPAS e aos Roteiros para as Doencas Tropicais Negligenciadas da 0MS, edicaes
de 2012-2020 e 2021-2030, por meio de um conjunto de diretrizes, que aportam orientacdes
aos paises para a eliminacdo das DMs (OMS, 2020 e OPAS, 2023). Esses marcos estratégicos
enfatizam a necessidade de fortalecer a atencdo primdria & saude, aprimorar os sistemas de
vigilancia e integrar politicas intersetoriais em consonancia com a Agenda 2030, especialmente
os 0DS 1 (erradicacdo da pobrezal, 3 (saude e bem=estar) e b (agua potcvel e saneamen-
to), inuestimentos em pesquisas, melhoria do meio-ambiente e qualificacdo dos sistemas de
saude (OMS, 2020). Nesse contexto, compreender os auancos e desafios obseruados na dé-
cada 2012-2022 ¢ essencial para aualiar a efetividade das interuencaes, a sustentabilidade
dos programas e as lacunas persistentes na vigilancia e no controle das DIfls, que continuam
representando uma ameaca relevante & saude global, contribuindo para a manutencao de
desiqualdades sociais, economicas e estruturais. A reducdo de sua carga requer esforcos coor=
denados, financiamento sustentauel, inouacao cientifica, fortalecimento dos sistemas de saude
e compromisso politico interacional. Objetivos: 1. Identificar os auancos e obstaculos para a
reducdo da carga das 4 DIfls mais prevalentes na Regico da ALC, hanseniase, geohelmintiases,
doenca de Chagas, leishmanioses (uisceral e tequmentar), tracoma e esquistossomose, bem
como o cumprimento das metas pactuadas dentro das diretrizes propostas pela OPAS e OMS
no periodo de 2012-2022 nos sequintes paises da ALC: Brasil, México, Colombia, Peru, Bolivia,
Cuba e Argentina; 2. Elaborar recomendacdes que possam fundamentar estratégias para forta-
lecimento dos programas de DIfls. Método: 0 trabalho esta sendo desenuoluido no formato de
uma revisto narrativa com buscas realizadas nas bases Publlled, Scopus, Web of Science, ScitL0
e LILACS além de websites de ministérios da saude dos paises incluidos, OMMS, OPAS e bancos
de dados disponiueis (SINAMN, p.el. Foram incluidos estudos que atendiam aos critérios de ter
no tema principal a abordagem das DIfls no contexto dos paises selecionados (epidemiologia,
vigilancia, poltticas de saude, eliminacdo ou controlel. As publicacges incluidas foram artigos
originais, revisdes, relatdrios técnicos e documentos oficiais no periodo de 2008 a 2025, em

portugués, inglés ou espanhol e com disponibilidade de texto completo acessivel online. Foram
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excluidos estudos sem foco especifico nos paises selecionados da Regico da ALC, publicacdes
com duplicacdo de dados ja contemplados em outros artigos, publicacgo ndo acessivel ao texto
completo ou sem metodologia clara, comentdrios, editoriais e cartas ao editor. Para a andlise do
cumprimento das metas de reducao das cargas das doencas incluidas no estudo utilizamos os
sequintes indicadores: i) cumprimento parcial ou total das metas pactuadas com OMS/0PAS; i)
integracdo de programas de DIfls; i) utilizacdo de estratégias recomendadas pela OMS/0PAS
(One Health, MDAY; iv) ampliacdo da cobertura de diagndstico e tratamento; u) ampliacdo da
cobertura de tratamento preventivo (MMDAY para geohelmintiases; ui) desenuoluimento nacional
de ferramentas de prevencao, diagnastico e tratamento; viil expansdo de acdes de uigilancia
integrada e estratégias Une Health. Os obstaculos serdo analisados pelas sequintes classifi-
cacoes: i) programaticos; i) estruturais do sistema nacional de saude; iii) disponibilidade de
recursos humanos e financeiros; iu) politicos e u) ambientais; ui) pandemia de COUID; e vii) ocor-
rencias de epidemias de outras doencas. Resultados esperados e parciais: Com base no escopo,
objetivos, marco tedrico, na literatura cientifica e literatura cinzenta consultada, espera=se que
os resultados possam apoiar o mapeamento dos obstaculos persistentes, de eventuais nouos
obstaculos e fatores que os influenciaram, identificar os principais auancos e as estratégias
que os impulsionaram. Preliminarmente, a andlise integrada dos desafios persistentes na re~
ducdo das doencas tropicais negligenciadas (D1ls) na América Latina e Caribe (ALC) evidencia
que tais agrauos permanecem profundamente ligados a desiqualdades sociais, fragilidades dos
sistemas de saude e uulnerabilidades ambientais. Apesar de auancos programdticos, a regico
ainda ndo consequiu reduzir de forma homogeénea a carga das DIfls entre 2012 e 2022 (OPRS,
2020). As doencas analisadas — hanseniase, doenca de Chagas, leishmanioses, tracoma, geo-
~helmintiases e esquistossomose — permanecem concentradas em populacdes marginalizadas,
demonstrando que interuencdes biomédicas, embora essenciais, sdo insuficientes para romper
o ciclo de transmissao. A pandemia de COUID-13 agravou fragilidades pré=existentes, reduzindo
diagndsticos e interrompendo interuencges=chave, como administracdo em massa de medica-
mentos (MDA e vigilancia ativa (Butalla C et al, 2624). Dentre os paises selecionados, apenas o
Meéxico eliminou mais de uma DI (oncocercose e tracoma) e o Brasil e a Colombia uma cada um,
filariose linfatica e oncocercose respectivamente. Para as geohelmintiases, estima=se queda na

intensidade das infecces em criancas no Brasil, Meéxico e Peru devido a quimioprofilaxia pre=
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ventiva/administracdo em massa de medicamentos, e, embora a MDA seja considerada como
estrateégia fundamental, existem barreiras logisticas e culturais que comprometem uma cober-
tura satisfatoria. Quanto a leishmaniose visceral, houue reducdo de incidencia em udrias regies
do Brasil sequida por expansto para dreas anteriormente silenciosas. Registra=se queda signi~
ficativa em esquistossomose, mas persisténcia em comunidades ribeirinhas no Brasil. Como me-
lhorias programdticas, destaca=se a ampliacgo de testagem rdpida para doenca de Chagas
na regido, o fortalecimento de vigilancia em hanseniase no Brasil e na Bolivia no periodo. A
implementacdo da abordagem One Health tem auancado em paises latino-americanos, espe-
cialmente em programas de leishmanioses que integram uigilancia canina, vetorial e ambiental,
associadas a medidas intersetoriais de saneamento e controle vetorial, reconhecida pela OMS
como componente central do Road Map 2021-2030 para a eliminacdo e sustentabilidade do
controle das DIfls (Pettan-Brewer et al. 2021). Evidencias regionais demonstram sua viabi-
lidade e impacto na reducdo de zoonoses negligenciadas e no fortalecimento da vigilancia
integrada. Experiencias de institucionalizacdo no Brasil e no MMéxico ressaltam a importancia
da coordenacdo intersetorial e do engajomento comunitario, embora a expansdo da estratégia
exija marcos normativos especificos, sistemas de indicadores compartilhados e financiamento
continuo. ( aporte de recursos financeiros insuficiente, assim como euentuais inodequocées da
infraestrutura de saude, e articulacao intersetorial fragil, restringem a capacidade de imple-
mentar programas eficazes de controle e eliminacdo. A integracdo de acoes intersetoriais que
englobam saude publica, seruicos sociais e interuencdes ambientais é crucial para lidar com as
causas subjacentes das DIfls e promouer um desenuoluimento sustentauel. A colaboracdo entre
diferentes setores e a implementacao de politicas de saude publica que levem em consideracdo
o contexto local so vitais para superar esses desafios e auancar na eliminacdo das DIfls. Impli-
cacdes na Agenda 2030: 0 auanco sustentavel na eliminacao das DIfls na América Latina para
alcancar a eliminacdo em 2030 requer a ampliacto da cobertura diagnostica e terapéutica,
reforco da vigilancia epidemiologica, inuestimentos continuos em saneamento basico e infra-
estrutura, institucionalizacgo da abordagem Une Health, financiamento sustentduel liderado
pelos paises. qouernanca solida e financiomento estauel, inouacdo cientificae participacao
comunitaria e cooperacdo regional continua. A consolidacdo dessas recomendacaes permitird

alinhar os paises da regido a uisto do Roadmap OMS 2021-2030 de “encerrar o ciclo da negli-
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géncia para atingir os 0DS".

Palauras—chave: Noencas  Tropicais llegligenciadas, América Latina e Caribe, hanseniase,

leishmanioses, esquistossomose, doenca de Chagas, geohelmintiases, tracoma.
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Conhecimento é poder?
A emergéncia climatica na perspectiva do setor satde

Thais Aratjo Cavendish (thais.cavendish@usp.br) — 2025 — Doutoranda
Orientador: Thiago Nogueira (thiagonogueira@usp.br)

Modalidade: Apresentacao de resultados parciais.

Introduc@o: A ultima década foi oficialmente a mais quente ja registrada’, evidenciando o
fracasso da humanidade em conter as emissaes de gases de efeito estufa e a necessidade
urgente de acdes climaticas decisivas. A comunidade cientifica e a sociedade civil demandam
a priorizacdo da saude humana nessa agenda, sustentadas por evidéencias de maior engaja-
mento social e pelo arquétipo de confiabilidade, ética e responsabilidade representado pelos
profissionais de saude. Embora haja crescente conscientizacdo entre profissionais e instituicaes
de saude sobre a relacdo causal entre mudancas climaticas e doencas, ainda faltam vontade
politica, financiamento e infraestrutura para a conducao de politicas de resposta ambiciosas e
equitativas. A edicao especial sobre clima do British Medical Journal em 2824 estampa na capa
a sequinte afirmacdo: lideranca climatica = conhecimento ¢ poder/. Partindo dessa premissa,
esta tese inuestiga se o conhecimento se traduz em poder de acdo no setor da saude frente
a emergéncia climatica. Objetivo geral: Analisar o tratamento conferido pelo setor saude a
emergeéncia climatica em ambitos global e nacional, a partir dos compromissos publicamente
assumidos em seus documentos institucionais. Ubjetiuos especificos: Analisar criticomente os
paradigmas de emergéncia e de lideranca do setor saude na acdo climatica, conforme expres-
sos nas resolucdes das Assembleias Mundiais da Saude (AMS) dedicadas ao tema “mudanca do
clima e saude”. Elucidar os padrges de interacao entre os dominios da mudanca climatica e das
emergéncias em saude refletidos no corpus de resolucaes da AMMS entre 1948 e 2025, por meio
da andlise de: a) A evolucdo da frequencia absoluta e relativa das resolucdes que abordam os
referidos temas; b) A posicdo e as interconexdes dessas resolucdes na rede normativa mais am=
pla da AMS; ) 0 conteudo substantivo das resolucdes, com foco nos principais eixos temdticos e
arranjos institucionais propostos. (Método: Esta pesquisa documental emprega uma abordagem

mista (qualitativa e quantitativa), baseada em andlise de conteudo e técnicas de mineracdo de
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texto. 0 estudo foi conduzido em duas etapas principais. lla primeira etapa da pesquisa, foram
recuperadas todas as resolucdes e decisaes das AMMS disponiveis em lingua inglesa, publicadas
na secdo de bouernanca do sitio eletronico da Organizacdo Mundial da Saude apos a adocdo
da Lonuencao-Ruadro das Macdes Unidas sobre Mudanca do Clima (1992). Em sequida, foram
selecionadas aquelas contendo os termos “clima™ ou “mudanca do clima” no titulo. Euentuais
documentos auxiliares dessas resolucdes e decisdes selecionadas, como relatérios e anexos,
também foram selecionados. Todos esses textos compuseram um projeto no software ATLAS.Li 25
(versao 25 para Windows), onde foram codificados manualmente com base nos codigos “lide-
ranca’ e “emergéncia’, com posterior uso da ferramenta “andlise de cddigo e documentacdo’”.
[la sequnda etapa da pesquisa, sequindo o método executado por Wernli et al. (2023)8, todas
as resolucdes das Assembleias Mundiais da Saude (WHAY publicamente disponiveis entre 1948
e 2025 foram coletadas a partir dos repositérios oficiais da OMMS. Os arquivos foram conuertidos
para o formato .txt utilizando Python, Google Drive e Microsoft Office 365 Notepad. resultando
em um total de 3.245 resolucdes, as quais foram importadas para o software ATLAS L. Ini-
cialmente, aplicou=se a ferramenta “pesquisa de expressao reqular”, utilizando a expressdo
“WHMJ'L.NI™ para identificar citacdes a outras resolucoes da WHA. Cada citacao identificada
foi codificada como “citacdo de resolucdo’, totalizando 2.476 citacges. Em sequida, foi gerado
um relatorio de citacges no ATLAS.E, a partir do qual se elaborou uma lista de arestas (edge
list) contendo as resolucdes (nodes) e suas respectivas resolucdes citadas (edges). Com base
nesta lista, esta em elaboracdo um recurso de visualizacdo da rede de citacdes das resolu-
coes das Assembleias com destaque para as resolucaes relacionadas & mudanca do clima e as
emergéncias em saude. i mesma ferramenta de pesquisa do ATLAS.Ti foram aplicadas todas
as resolucdes utilizando o termo “climate”, considerando que resolucdes que mencionassem
essa palaura em qualquer parte do texto estariam dedicadas ou relacionadas a mudanca do
clima. Essa busca identificou 35 resolucaes, contendo 195 ocorréncias do termo “climate”, todas
codificadas como “climate change”. Reconhecendo que o conceito de mudanca do clima ¢ rela-
tivamente recente em comparacto & trajetoria das AMS, outras expressaes foram utilizadas na
busca por expressaes regulares para captar resolucges que, embora ndo mencionassem o termo
explicitamente, abordassem=no de forma implicita. Esses termos foram codificados como “clima-

“w

te events™: “disaster”, “drought”, “flood”, *heatwaue”, “forest fire” e “storm”. Para identificar as
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resolucdes que tratam de emergeéncias, a mesma ferramenta do ATLAS.i foi empregada com os
termos “emergency’” e “emergencies”, resultando em 1.245 ocorréncias codificadas como “emer-
gency” em 23/ resolucdes. Apos a codificacdo e leitura das 279 resolucdes identificadas, foram
formados grupos de resolucdes para a conducdo das andlises subsequentes: (1) resoluces de-
dicadas ao tema mudanca do clima; (2) resolucdes relacionadas ao tema mudanca do clima; (3)
resolucdes relacionadas a eventos climaticos; (4 resolucges dedicadas ao tema emergencia; (5)
resolucdes relacionadas ao tema emergéncia. As estruturas de goueranca mencionadas nas
resolucdes foram mapeadas utilizando a funcdo “reconhecimento de componente nomeado™ do
ATLAS.t, com o parametro de busca definido para “organizacdes”. Inspirando=se e adaptando
o método proposto por turard et al. (2025)3, os resultados dessa etapa automatizada estdo em
processo de organizacdo e codificacdo manual em quatro categorias: (1) acordos vinculantes;
(2) acordos ndo vinculantes; (3) instituicoes; e (4) eventos. Resultados obtidos: Os resultados
da primeira etapa da pesquisa, concluida e aceita para publicacgo na revista The Lancet Plane-
tary Health, revelam que, desde a adocao da UNFCCC, apenas sete AMS abordaram a mudanca
climatica, resultando em quatro resoluces de cardter normativo e trés decisdes de cunho pro=
cedimental. A andlise de conteddo desses documentos aponta que as AMS raramente refletem
compromissos assertivos de lideranca em acdes climaticas, apesar das inomeras declaracoes de
que a saude humana e a equidade devem ser pilares centrais do desenuoluimento sustentduel
e das politicas climaticas. A OMS ¢ a principal responsduel por esses compromissos, enquanto
os Estados=IMlembros (EM) tendem a restringir sua lideranca em politicas nacionais de mitiga-
¢do e adaptacdo, recorrendo a expressdes diplomdticas como “quando apropriado”. Apesar da
0MS ter lancado, no inicio de 2825, um apelo por financiamento para enfrentar emergeéncias
sanitarias, destacando os efeitos das mudancas climéticas e a vulnerabilidade de trés bilhoes
de pessoas a ondas de calor, inundacaes e eventos climdticos extremos em escala globalll, a
Assembleia deste ano manteue a indisposicao para reconhecer formalmente uma emergéncia
climatica. Ma decisto aprouada sobre mudanca do clima, preualeceu a tendéncia de tratar de-
sastres climaticos isolados como emergéncias de saude publica caracteristicas dos ultimos 2/
anos analisados. 0 Regulamento Sanitério Internacional (RSI) define uma emergéncia de saude
publica de importancia internacional (ESPI) como um evento extraordindrio que representa

risco & saude de outros Estados pelo potencial de disseminacao internacional de doencas exi=
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gindo resposta coordenada. Estudos criticos em saude global sugerem que o mundo ja enfren-
tou mais do que as sete ESPIl oficialmente declaradas pela OMMS; contudo, fatores politicos e
um forte paradigma de securitizacdo tem impedido que outras emergéncias em saude publica
recebam tal reconhecimento. Sugere=se que esse seja o caso da emergéncia climdtica. A se~
qunda etapa da pesquisa, que se constituira em um sequndo artigo, esta em fase de producdo

e andlise dos resultados.

Palauras—chave: mudanca do clima, emergeéncia climatica, setor saude, saude humana, lide-

ranca.
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Resisténcia aos antimicrobianos na satide global: atores, interesses e
disputas na construcao do acordo internacional sobre pandemias
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Orientadora: Deisy de Freitas Lima Ventura (deisy.ventura@usp.br)

Modalidade: Apresentacto de resultados parciais.

Introducdo: A resisténcia aos antimicrobianos (RAM) ¢ reconhecida como uma das mais gra-
ves ameacas a saude publica e global, afetando auancos médicos conquistados ao longo do
ultimo século. 0 mais recente estudo abrangente sobre a carga global da RAM entre 1990
e 2021, com previsdes até 2050, estima que a mortalidade relacionada a RAM continuard a
aumentar, com 1,91 milhao de mortes atribuiveis e 8,22 milhdes de mortes associadas & RAM
projetadas para 2050 (NAGHAUI et al., 2024). 0 fenomeno tem atraido atencdo significativa de
gouernos, organizacdes internacionais e instituicoes de pesquisa. A RAM consolidou=se como
prioridade na agenda da saude global desde a publicacdo da Revisao sobre Resisténcia aos
Antimicrobianos (O'MEILL, 2016, encomendada pelo gouerno britanico e pela Wellcome Trust,
e da adocdo, pela Organizacao MMundial da Saude (0MS), do Plano Global de Acao sobre RAM
em 2015. Desde entao, multiplicaram=se iniciativas e mecanismos internacionais voltados & sua
mitigacdo, frequentemente liderados por atores do [lorte Blobal, como a OMS, FAD, OIE e PIUMA,
e por fundacdes filantropicas como a Wellcome Trust e a Bill & Melinda bates Foundation. Essa
pesquisa de doutorado, desenuoluida no Programa de Pés=braduacao em Saude Global e Sus-
tentabilidade da USP, tem como foco investigar os interesses polticos e economicos = publicos
e privados = que impulsionam a agenda global de enfrentamento a RAM e compreender como
esses interesses uém moldando sua incorporac@o nas negociacdes do acordo sobre pandemias
negociado no ambito da OMMS desde 2022. A pesquisa de doutorado, desenuoluida no Programa
de Pos-braduacdo em Saude Global e Sustentabilidade da Faculdade de Saude Publica da
USP. tem como eixo central indagar quais s@o os atores publicos e privados, as respectivas
agendas e os interesses econamicos e politicos relacionados a agenda de RAM na saude global,

especialmente na negociacdo do acordo internacional sobre pandemias atraués de pesquisa
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documental, revisdo de literatura e entreuistas. A tese terd a forma de coletanea de artigos
cientificos. 0 primeiro, ja publicado, analisou a captura ideoldgica dos mecanismos de parti-
cipacdo social nas audiencias publicas do Orgdo Intergouernamental de Negociacao (0IN) do
acordo sobre pandemias da OMMIS, revelando o uso coordenado desses espacos por grupos de
extrema=direita e negacionistas para minar a legitimidade do processo multilateral e da propria
0MS (RAMOS: VIEGAS; UEMTURA, 2023). 0 sequndo artigo. em estdgio avancado de redacao,
examina os atores, agendas e interesses que configuram a gouernanca global da RAML. O tercei-
0, a ser desenuoluido em 2026, analisard especificamente as disputas em tomo da inclusto da
RAM nas negociacdes do acordo sobre pandemias, revelando a tensdo entre interesse publico e
interesses privados e securitarios. Ubjetiuos: 0 objetivo geral é inuestigar quais s@o os interesses
politicos e econémicos — publicos e privados — que impulsionam a agenda da resisténcia aos
antimicrobianos na saude global e de que maneira esses interesses influenciam a formulacdo e
negociacdo do tema no Acordo Intermacional sobre Pandemias da OMMS. Os objetivos especificos
incluem: identificar e mapear os principais atores (qouernamentais, intergouernamentais, priva-
dos e filantropicos) que promovem a agenda da Rl nos espacos multilaterais de saude global;
analisar os discursos e enquadramentos predominantes na literatura cientifica e nos documen-
tos oficiais sobre RAM, particularmente a securitizacdo da agenda e sua relacdo com o conceito
de Uma So Saude (One Health):; examinar como a agenda da RAM aparece nas negociacdes
e documentos oficiais do OIfl, identificando as tentativas de promocao, bloqueio ou distorcdo
de seu conteudo; compreender como o poder econdmico e simbélico de atores do Morte Global
influencia as prioridades globais e as assimetrias de representacdo e decisao. Método: A pes-
quisa adota abordagem qualitativa baseada em reuisgo de literatura, pesquisa documental e
entrevistas. A revisao sistematica de literatura foi realizada em 2024 nas bases Publlled e Sco-
pus, com os descritores “antimicrobial resistance” * “agenda” * “global”, abrangendo o periodo
2014-=2024. Apos aplicacto de critérios de inclusdo e exclusao, foram analisados 26 artigos que
abordam as dimensaes poltticas, econdmicas ou de gouernanca da RAML. A pesquisa documen-
tal abrange relatorios, declaracges e resolucdes de organismos internacionais (OMMIS, FAO, OIE,
PAUMRA, 0NU), documentos do OIfl, e comunicacges publicas de fundacdes e redes de pesquisa.
Inclui também relatérios de eventos multilaterais recentes (Assembleia Mundial da Saude 2024,

Cupula do 620, Reunido de Alto (livel sobre RAM na ONUJ. As entreuistas semiestruturadas, que
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se encontram em fase de planejamento, visam representantes de organismos multilaterais, so-
ciedade civil, e financiadores internacionais, para aprofundar a compreensao sobre percepcdes
e disputas politicas. Resultados esperados e implicacdes: 0 sequndo artigo da tese indica, em
seus resultados, forte concentracdo de poder e recursos no Morte Global, com destaque para
Reino Unido, Suica e Estados Unidos como epicentros institucionais e financeiros da agenda. A
andlise de 2b artigos cientificos e documentos complementares revelou a predomindncia de
universidades e centros de pesquisa desses paises (University of Geneua, LSHIM, Oxford, entre
outros), e o papel central de fundacaes filantrépicas — especialmente Wellcome Trust e Bill &
Melinda bates Foundation = na orientacgo de poltticas globais e financiamento de pesquisas. A
interseccdo entre os campos da saude, agricultura e meio ambiente, sintetizada na abordagem
“Uma S6 Saude”, aparece como narrativa dominante. Os achados preliminares sugerem que a
gouernanca global da RAM reproduz assimetrias histéricas entre Morte e Sul blobais, tanto na
producto cientifica quanto nas instancias deciscrias. Embora paises de renda média e baixa
enfrentem o maior impacto da resisténcia, sua participacgo na formulacdo de politicas e es-
tratégias ¢é limitada. A andlise sugere que a predominancia de atores filantrépicos e privados
tende a orientar as respostas globais a RAM para solucdes de mercado — como incentivos &
inouacdo farmacéutica —, em detrimento do fortalecimento de poltticas publicas e de medidas
estruturais de prevencao e acesso. Entre as implicacges tedricas e metodoldgicas, a pesquisa
busca contribuir para o debate sobre os arranjos de poder e influéncia na gouernanca da saude
global, identificando euvidencias iniciais de concentracdo de financiamento e formulacdo de
politicas em torno de um grupo restrito de atores do [lorte blobal e de instituices filantropicas.
A etapa final da pesquisa consistird no terceiro artigo da tese, que analisard a inserco da RAM
nas negociacdes do acordo sobre pandemias da OMS. Essa fase incluira andlise detalhada de
documentos do Ol e entrevistas com negociadores e representantes de organizacdes obserua~
doras, buscando compreender como a RAll tem sido enquadrada como ameaca de sequranca e

quais atores impulsionam ou resistem & sua inclusao.

Palauras—chaue: resisténcia aos antimicrobianos: saude global, Tratado de Pandemias.
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Interface entre o Regulamento Sanitéario Internacional
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Modalidade: Apresentacao de metodologio.

Introducdo: 0 Regulamento Sanitario Internacional (RSD), instituido em 1969 e reformulado em
2005, é um instrumento juridico elaborado pela Organizacao Mundial da Saude (OMS) com o
objetivo de fortalecer a cooperacao internacional frente a ameacas & savde publica global. 0
documento estabelece normas e diretrizes para deteccao, verificacgo, comunicacao e resposta
a eventos de potencial emergéncia em saude publica, servindo como base da governanca sa-
nitaria internacional. Desde sua adocdo, o RSI passou por revisdes que buscaram garantir sua
eficcia diante de nouos riscos epidemioldgicos e geopoltticos, desempenhando papel crucial
em crises como tbola, Zika, influenza e COUID-19. A revisao de 2685 ampliou o escopo do re-
qulamento, substituindo o enfoque restrito em doencas especificas por uma abordagem “todas
as ameacas’, que prioriza a vigilancia e a resposta rapida a qualquer evento de impacto inter-
nacional. A pandemia de COUID-19, contudo, revelou falhas persistentes na cooperacdo entre
Estados, na transparéncia das notificacdes e na equidade do acesso a insumos estratégicos,
reforcando a necessidade de nouas reformas. fesse contexto, a OMMS conduziu dois processos

paralelos: a atualizacdo das emendas ao RS (aprouadas na /7a Assembleia Mundial da Saude

= AMS em 2024) e a negociacto do Acordo sobre Pandemias, aprouado em 2025. Este nouo tra-

tado visa complementar o RS, promouendo mecanismos mais sélidos de prevencao, preparacto
e resposta a emergéncias, bem como a distribuicao equitativa de vacinas, diagnosticos e trata-
mentos, dentro de uma abordagem integrada e multissetorial inspirada no principio de uma s¢
saude. A interface entre o RSI e 0 nouo acordo sobre pandemias constitui um campo estratégico
para a andlise da gouernanca global em saude. A partir de uma abordagem comparativa, ob-
serua=se que ambos os instrumentos compartilham objetivos comuns relacionados a prevencao,
preparacdo e resposta a emergéncias de saude publica, embora apresentem diferencas quanto

aos seus campos normativos, estruturas de gouernanca, mecanismos de financiamento e dispo-
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sitivos de compliance. A sobreposicto de dois instrumentos juridicos internacionais com fina=
lidades conuergentes, mas estruturas e mecanismos distintos, levanta preocupacdes quanto a
duplicidade de obrigacaes, fragmentacdo institucional e possiveis conflitos de competeéncia.
llo entanto, também se abrem oportunidades importantes para sinergias, especialmente no
fortalecimento da cooperacdo multissetorial e na construcdo de um arcabouco mais coeso e
equitativo para a sequranca sanitaria global. Inicialmente, o Brasil notificou a OMMS sua rejei-
cao as emendas de 2024, inuocando, entre outros fatores, a necessidade de obseruancia do
processo constitucional intermo, conforme o principio da separacdo dos Poderes. Assim, o pais
indicou que o Requlamento e suas modificacdes devem ser submetidos & apreciacdo do Con-
gresso [lacional antes da ratificacto definitiva. Objetivos: A tese possui o objetivo principal de
analisar os desafios e perspectivas da implementacao do nouo RSl'e do Acordo sobre Pandemias
no Brasil, considerando sua capacidade de resposta a emergencias de saude publica. Bem como
os objetivos especificos de revisar criticamente a evolucdo do RSl e os principais pontos das
emendas propostas até 2025; Apresentar os desalios de implementacgo do nouo RSI no Brasil;
Comparar os dispositivos do RSl e do Acordo sobre Pandemias, identificando conuergéncias,
divergéncias e complementaridades no fortalecimento da capacidade de resposta dos paises;
Analisar em que medida a implementacgo do nouo RSl e do Acordo sobre Pandemias poderd im-
pactar a capacidade de resposta do Brasil as emergéncias de saude publica. Método: Trata=se
de uma pesquisa qualitativa, de natureza descritiva e analitico-documental, baseada em ana=
lise de conteudo de documentos oficiais da OMMS, incluindo atas e relatérios do Working Group
on Amendments to the Interational Health Requlations (WEIHR, 2822-2024) e do Orgdo de
[legociacao Intergovernamental (INB, 2022-2025). A investigacdo adota recorte longitudinal e
triangula fontes primarias (textos normativos, resolucdes, propostas de emenda) e secundarias
(literatura cientifica indexada em Publlled, ScitLO e MEDLINE. As categorias analiticas incluem:
() coeréncia normativa; (2) gouernanca e financiamento: e (3) impactos sobre a capacidade
nacional de resposta. Resultados esperados e implicacdes: Preué=se identificar sobreposicoes
e lacunas entre os dispositivos do RSl e do Acordo sobre Pandemias, evidenciando riscos de
fragmentacdo normativa, mas também oportunidades de sinergia. Espera=se demonstrar que a
adocdo de uma abordagem integrada = ancorada nos principios da equidade, solidariedade e

uma s6 saude = possa fortalecer a resposta global e nacional a emergéncias sanitdrias.
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Resultados esperados e implicacdes: A ideia estrutural da tese ¢ dividi-la em 4 capitulos de tal
maneira: Capitulo | = 0 Regulamento Sanitdrio Internacional e sua reforma de 2025; Capitulo
2 = 0 nouo acordo sobre pandemias: fundamentos e proposicaes; Lapitulo 3 = Interface entre o
RSl e o Acordo sobre Pandemias e Capitulo t = Capacidade de resposta do Brasil as emergéncias
de saude publica frente ao nouo RSl e do Acordo sobre Pandemias. Dentro de tais capitulos,
serdo abordados como ocorreram os processos de negociac@o, bem como a participacgo do
Brasil em ambos documentos, seus desafios de implementacdo, e a maneira que ird repercutic
na capacidade de resposta do Brasil frente as emergéncias em saude pablica. Além de demons-
trar as licdes aprendidas com a pandemia de couid-13, que assolou o mundo inteiro e afetou
principalmente a parcela mais pobre da populacdo. A revisdo de marcos legais nacionais, assim
como o fortalecimento da capacidade institucional, podem ser medidas estratégicas para en-
frentar os desafios da implementacao do RSI. Da mesma maneira, a criacdo de mecanismos de
financiamento sustentauel, a institucionalizacdo de processos de aualiacdo voluntdria externa,
e a incorporacdo das licoes aprendidas durante a pandemia de COUID-19 constituem passos
fundamentais do processo. Adicionalmente, a adocdo de uma abordagem de uma s¢ saude
(0ne Health) e o fortalecimento da diplomacia da saude podem ampliar a capacidade do Bra-
sil de cumprir suas obrigocées internacionais, ao mesmo tempo em que contribuem para uma
resposta mais integrada e eficiente as emergéncias globais. 0 Brasil tem desempenhado um
papel historicamente relevante nas discussaes internacionais sobre gouernanca sanitdria. o
entanto, a efetividade do RSl depende de um compromisso interno continuo com a adaptacdo
institucional e o fortalecimento das capacidades nacionais. As sucessivas emendas ao RSl refle=
tem um esforco global de aprimoramento do instrumento, mas também colocam em evidéncia a
complexidade de sua implementacgo em contextos nacionais heterogéneos. Assim, os desafios
de implementacdo do RSl no Brasil uao além de aspectos juridicos ou administrativos: trata=se
de questdes de gouernanca, financiamento, coordenacdo federativa e alinhamento com os

principios constitucionais e internacionais.

Palauras-chaue: Regulamento Sanitério Interacional, Acordo sobre Pandemias, saude global.
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A seguranca sanitaria e o enfrentamento das doencas
cronicas no contexto da satde publica
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Modalidade: Apresentacao de metodologia.

Introducdo: As Doencas Cronicas ndo Transmissiveis (DCT) sdo a principal causa de morte em
todo 0 mundo e sdo responsdueis por um percentual significativo de mortes prematuras e evi-
taueis. Estas condictes tem impacto negativo na vida das pessoas, especialmente em paises de
baixa e média renda (World Health Organization, 2025). Em particular, o Diabetes Mellitus (D)
¢ uma condicdo cronica com aumento progressivo nas Oltimas décadas e que apresenta po-
tenciais complicaces com sérias consequéncias para o individuo, sua familia e comunidade
(International Diabetes Federation, 2825). As modificacges das necessidades de saude da po-
pulacdo exigem reorganizacdo dos sistemas de saude e, apesar dos auancos, em muitos paises
a resposta dos sistemas de saude a estas condicaes tem sido insuficiente (Mlendes, 2011. Desde
201 o 0NU reconhece as DLINT como uma ameaca global e reforca que os inuestimentos para
combater essas condicdes ndo correspondem a magnitude do problema (United ations, 2011.
Objetivo: 0 objetivo desta pesquisa é compreender qual o potencial do conceito de sequranca
sanitéria para o enfrentamento das DCMNT, mais especificamente do diabetes, no contexto da
saude publica. Metodologia: Propde-se a elaboracdo de estudo de caso qualitativo com andlise
documental comparativa entre dois paises: Brasil e Espanha. Serdo analisadas leis, planos na=
cionais, protocolos, diretrizes e politicas publicas direcionadas para o enfrentamento das DT,
em especial o Diabetes. Us casos justificam=se por serem paises que possuem sistemas publicos
de saude estabelecidos, mas com diferentes contextos socioeconomicos. Resultados esperados
e implicacdes: Espera=se identificar os pontos de conexdo entre o conceito de sequranca sani-
taria e as prticas de saude publica, bem como compreender os diferentes arranjos organizati-
vos e as estratégias adotadas para a prevencao e controle das condicaes cronicas. Acredita=se
que esta pesquisa tenha potencial de andlise para fortalecimento das acges locais e globais no

e globais no enfrentamento das DCAT.
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Implementacao do RSl na América Latina: fatores estruturais ©
performance de vigilancia no Brasil, Chile, Paraguai e Bolivia
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2023 - Doutoranda
Orientador: Eliseu Waldman (eawaldman@usp.br)

Modalidade: Apresentacao de metodologio.

Introduc@o: A pandemia da Couid=19 atuou como um divisor de dguas na saude global expondo
de forma critica as fragilidades estruturais e, simultaneamente, as oportunidades urgentes de
reforma no arcabouco de sequranca sanitaria mundial. 0 evento ndo apenas reafirmou a ame-
aca continua das doencas infecciosas, mas serviu como um alerta inequivoco para a lideranca
politica global sobre a necessidade imperativa de reaualiar a gestdo da saude, priorizando
sequranca, preparacdo e resposta a futuras emergencias (Duff et al., 2021). A manutencao da
sequranca sanitaria global ¢ uma tarefa de complexidade crescente, intensificada por uma
confluéncia de fatores interconectados e profundamente humanos como o aumento da mobi-
lidade populacional, fragilidades em regides de fronteira, o ressurgimento do risco do uso de
“armas biolagicas”, as mudancas climdticas, as crises poltticas (como conflitos internacionais)
e os riscos economicos. (leste cendrio de ameacas multifacetadas, o Regulamento Sanitdrio
Internacional (RSI, 2005) = acordo global adotado por 196 Estados = ¢é o pilar normativo. 0 RS
preconiza medidas para prevenir, proteger, controlar e responder & disseminacdo internacional
de doencas, buscando minimizar impactos socioecondmicos e intervencdes desnecessarias no
comércio (Anuisa, 2009). Embora a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) seja a depositaria
desse instrumento, seu sucesso depende da acgo politica e operacional soberana de cada
Estado Parte (Kamradt=Scott, 2019). Contudo, as pandemias de HINI (2009), e mais recente-
mente a Couid=19, demonstraram as fragilidades na preparacdo e resposta as emergencias e
consequentemente da aplicabilidade das medidas preconizadas pela RSI. A América Latina foi
uma das regides severamente penalizadas pela pandemia da Louid-13, registrando um impacto
socioeconomico significativo (Banco Mundial, 2021). Essa uulnerabilidade é agrauada por con-
dicionantes estruturais regionais que amplificaram o impacto sanitério e dificultaram a resposta

dos sistemas de saude (Dos Santos et al., 2023). Diante da urgencia de fortalecer a resiliencia
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regional, torna=se crucial entender quais fatores influenciaram a resposta a crise. Este estudo
propde inuestigar como fatores estruturais (organizacdo e financiamento do sistema de saude)
e métricas de vigilancia e controle de doencas (Incidencia, mortalidade, testagem e vacinacgo)
afetaram o desempenho das diretrizes do RSl em um grupo representativo de paises da América
Latina: Chile, Brasil, Paraguai e Bolivia. Esta pesquisa pretende fornecer evidencias ou elemen-
tos para o aperfeicoamento de politicas publicas e o fortalecimento da preparacdo e resposta
as pandemias em conformidade com as diretrizes do RSI, representando uma contribuicao es-
tratégica para a saude publica regional e global. Objetivo: Analisar a correlacdo entre os fatores
estruturais (organizacao e financiamento) e o desempenho das métricas de igilancia e contro-
le de doencas nos sistemas de saude de quatro paises na América Latina, no periodo de 2009
a 2023, afim de identificar os componentes que possam fortalecer a resiliencia e a capacidade
de resposta as pandemias, conforme as diretrizes do Requlamento Sanitario Internacional (RSD.
Método: Trata se de um estudo ecoldgico, de abordagem quantitativa (andlise de dados) e
qualitativa (Revisdo de literatural, englobando quatro paises latino-americanos: Brasil, Chile,
Paraguai e Bolivia. 0 estudo busca estabelecer a correlacgo entre as varidueis estruturais e as
métricas de desempenho durante os eventos pandémicos de HIfI (2009) e COUID-19 (2020). As
varidueis utilizadas serdo: incidéncia e mortalidade (Fonte: OMMS, Organizacgo Pan-Americana
da Saude (OPAS), e bases de dados nacionais de vigilancia epidemioldgica durante picos de
HINT e COUID-19); testagem (Fonte: Relatarios de situacao da OMS/0PAS e plataformas de da-
dos abertos); vacinacao (Fonte: Painéis de vacinacdo da OPAS e ministérios da saude de cada
pais) e fatores estruturais (Fonte: Relatérios de aualiacao do RSI-JEE/SPAR, Banco Mundial
e literatura especializada em sistemas de saudel. Mos critérios de inclusdo utilizarei dados e
documentos publicados ou referentes ao periodo de 2009 a 2023, pois abrange o evento HII
(2009) e a resposta e periodo pos=COUID-19 (ate 2023), permitindo a andlise das trajetorias
e aprendizados a longo prazo; incluirei documentos e publicacdes em portugues, espanhol ou
inglés; para a andlise qualitativa (justificativa de performance), serdo priorizadas publicacges
indexadas (artigos cientificos de revisdes) sobre o sistema de saude de cada pais. Como cri-
térios de exclusto: dados que apresentem alta inconsisténcia ou que utilizem metodologias
de cdlculo de métricas que difiram substancialmente entre os paises, inuiabilizando a andlise

comparativa; documentos ou dados histaricos anteriores a 2003; relatarios de instituicdes ndo-
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-gouernamentais (0f6s) sem validacdo academica ou institucional reconhecida; dados que ndo
possuam definicdo metodolagica clara e consistente entre os quatro paises e andlises juridi-
cas ndo oficiais ou pareceres individuais sem valor normativo. Para correlacionar as varidueis
independentes (Fatores estruturais) com as varidueis dependentes ([Mlétricas de vigilancia e
controle de doencas) a coleta de dados serd secundéria e sistemdtica, focando em fontes ofi-
ciais e bases de dados abertas para garantir a comparabilidade entre os quatro paises. Para
correlacionar as varidueis independentes (Fatores estruturais) com as varidueis dependentes
(Métricas de vigilancia e controle de doencas) a coleta de dados serd secunddria e sistematica,
focando em

fontes oficiais e bases de dados abertas para garantir a comparabilidade entre os quatro pa-
ises. 0 foco da andlise ¢ comparacdo das curuas epidemioldgicas e das taxas padronizadas
de mortalidade por 100 mil habitantes; medida da capacidade de diagndstico (testes por mil
habitantes) e sua variacdo em relacto a incidéncio; medida da cobertura vacinal (propor-
cdo da populacdo vacinada e velocidade de implementacgo) para HII e COUID-19; medida
da capacidade instalada e alocacdo de recursos. Para testar a correlacgo entre a estrutura e
o desempenho, serdo utilizadas técnicas estatisticas comparativas como: estatistica descritiva
(Calculo das medias, desuios=padrao e taxas especificas de incidencia, mortalidade, testagem
e vacinacdo para cada pais e periodo Hll e COUIN-19); andlise de tendencia (Comparacao das
taxas de crescimento ou reducdo das métricas de desempenho em relacgo ao inuestimento em
saude, utilizando grdficos de dispersao e andlise de series temporais simples); anclise de cor-
relacdo (utilizacdo do coeficiente de correlacgo de Pearson ou Spearman para medir a forca e a
direcao da associacdo entre a Uariduel Estrutural (K) (basto per capita em saude ou pontuacdo
de capacidade RSI-JEE/SPAR) e a Variduel Metrica (V) (Taxas de Mortalidade ou cobertura va-
cinall. A parte qualitativa serd focada em relatérios oficiais para atender ao controle e resposta
operacional da RS, sob andlise de conteudo temdtica: codificacgo de relatorios de aualiaco
do RSILJEE/SPAR) e documentos gouernamentais para identificar as barreiras operacionais e as
melhores praticas que explicam as variacdes nas métricas e foco da codificacdo: detalhamento
da funcionalidade das diretrizes relacionadas ao controle da doenca (CC 3 - Vigilancia; CC 4 -
Resposta; CC b = Laboratorio). A triangulacdo dos resultados (correlacdo estatistica * explicacdo

qualitativa) qarantird que as conclusdes sejam robustas e capazes de fornecer as recomenda-
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coes adaptdueis buscadas. [la etapa prévia a coleta e interpretacto de dados estou realizando
reuisto de escopo (scoping review), delimitada sequindo a estrutura de populacdo, concei-
to e contexto (PLC) nas linguas portuguesa, inglesa e espanhola conforme seque: Populacao
(P): América Latina; Conceito (0): Pandemias causadas por virus respiratarios (HINT de 2009 e
COUID-19); Contexto (C): Ameaca global e implicacdes para a saude publica. 0 relatorio des-
ta etapa sequird o quia de revisao PRISIA=ScR e publicacdo de artigo. Resultados espera-
dos e implicocﬁes: Espero-se que a andlise revele uma correlacdo inuersa signiFicotiuo entre
o inuestimento em saude per capita (fator estrutural) e as taxas de mortalidade da COUID-1S,
especialmente no pico da pandemia. Espera=se que a andlise historica indique se as reformas
estruturais implementadas apds o HIf conferiram uma vantagem inicial na resposta a COUID-19
em certas diretrizes de vigilancia em saude e até identifique se a fragmentacdo dos sistemas
de saude e o financiamento insuficiente resultaram em menor sustentabilidade das diretrizes
do RSl no longo prazo, impactando diretamente a distribuicao equitativa da testagem e da
vacinacao. A andlise comparativa de paises com IDH diverso permitird o desenuoluimento de
recomendacdes adaptaveis e realistas. Ao focar nas métricas, o estudo podera lancar luz sobre
Qs disporidodes no acesso @ testagem e a vacinacao, tais implicocées enfatizardo a necessi-
dade de politicas que ndo apenas reforcem o RS, mas que garantam que as acdes de controle
de doencas atinjom de forma equitativa as populacdes mais vulnerdueis da regido. flo entanto,
entre os desalios e implicacdes do método de pesquisa esta com a utilizacdo de métricas de
vigilancia e controle de doencas em multiplos paises = a possivel heterogeneidade na definicao
de casos, variacdo na capacidade de testagem (uiés de deteccao) e a disponibilidade e quali-
dade de dados histaricos (HIM. Este estudo podera oferecer subsidios diretos para a tomada de
decisao poltica e o fortalecimento da sequranca sanitaria, com foco na equidade regional, pois
a correlac@o demonstrada entre o inuestimento em saude e a reducdo da mortalidade pode
revelar evidéncia para que lideres politicos da América Latina priorizem a alocacdo de recursos

permanentes para o fortalecimento da das diretrizes do RSl na regido.

Palauras-chaue: Requlamento Sanitério Internacional (RSI), preparacdo para pandemia, respos=

ta & pandemia, América Latina, HIMI, couid-19.
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Inseguranga alimentar e povo indigena Wayuu da Coldmbia: implicagdes das
politicas publicas, estilos de vida e contexto ambiental
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Modalidade: Apresentacao de metodologio.

Introduc@io: A crise alimentar em La buajira, especificamente entre os indigenas Wayuu, ¢ um
problemo critico, onde as principais vitimas sdo meninos e meninas que adoecem gravemente
e morrem de desnutricdo devido a insequranca alimentar (Secretaria de Salud- La bugjira,
2022; barcia, Lopez e Ualdivia, 2020; Daufenback, MMachado, Bogus e Marques, 2026 FRO, 2022
Chappell, Chan e Deen, 2024). Esta problemdtica é multifatorial, em questaes territoriais e de
saude. fAs praticas extrativas tem gerado impactos nos modos de vida, dinamicas alimentares e
impactos ambientais que afetam a populacao, em especial, os indigenas Wayuu (Duarte, Ortega
e Loromoto, 2011; Defensoria del Pueblo, 20208; OIC, 2010). 0 gouerno colombiano tem atuado na
elaboracdo e implementacdo de politicas publicas para enfrentar as consequéncias ambientais
e de insequranca alimentar na bugijira (Consejo (lacional de Politica Econamica Social = CONPES,
2008; DNP, 2006; DNP, 2007; Procuraduria General de la Macion, 2006 Ministerio de Salud y
Proteccion Social. 2687; Incora, 1984; Ministerio de Salud, 1996), porém, tais propostas ndo tem
sido exitosas, entre outras coisas, por ndo estar em consonancia com a realidade da regico e
nem corresponder aos objetivos e interesses dos enuoluidos (Corte Constitucional Colombiana,
2017; Corte Constitucional Colombiana, 2022; Corte Constitucional Colombiana, 2023). 0 ante-
rior, deixa ver que as implicacdes das politicas publicas, as constantes transgressaes nos modos
de vida dos Wayuu, o impacto ambiental e a diversidade territorial desempenham um papel
fundamental na crise alimentar da comunidade, destacam as complexidades multifatoriais que
os pouos indigenas enfrentam e a importancia de abordar ndo s6 os aspectos nutricionais e
de saude, mas também os contextos sociais, economicos, territoriais e ambientais atraués da

compreensdo da cosmovisdo da populacdo indigena Wayuu (OMIC, 2018; ROSADO, ESPINOSA
CASTRO, 2020). Objetivo: Compreender as implicacdes das politicas publicas, modos de vida e
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contexto ambiental na crise de insequranca alimentar desde a perspectiva do pouo indigena
Wayuu da Colombia. Materiais e métodos: A pesquisa esta sendo realizada atraués de um estu-
do de abordagem qualitativa-fenomenolagica, pois permite compreender de forma abrangente
as particularidades e subjetividades dos fenamenos e realidades da populacgo em estudo. A
populacdo de estudo esta formada por indigenas Wayuu, os critérios de inclusgo no estudo sdo:
que os participantes tenham idade maior ou iqual a 18 anos e que tenham vivido nos vltimos
cinco anos em La buajira. A selecdo dos participantes entrevistados foi realizada com o apoio
da Entidade Promotora de Saude Indigena (EPS) Annas Wayuu da bugjira, e mediante a técnica
de bola de neve foram identificados os demais participantes. 0 total da populacdo do estudo
serd determinado atraués do critério de saturacgo da informacdo. Devido a que os indigenas
ndo falam espanhol e que sua lingua nativa ¢ a “wayuunaiki’, a equipe de entrevistadores
(pesquisador e pessoas treinadas) conta com trés pessoas que estdo atuando como intérpretes
e apoiando a traducdo das entreuistas. 0 estudo tem trés etapas: inicialmente foi feita uma
reuisao bibliografica integrativa. Foram consultados artigos cientificos dos ultimos 180 anos nas
bases de dados: Scielo, Redalyc, boogle Scholar, Publfled e no portal regional da Biblioteca
Uirtual em Saude (BUS), por meio da utilizacgo de termos ou palauras=chave relacionadas ao
estudo eminglés, espanhol e portugués, extraidos das fontes de vocabularios controlados DelS
(Descritores em Ciencias da Saudel; os termos serdo combinados com os operadores booleanos
“AND™ e “OR". Além disso, também foram considerados documentos ou relatérios de organiza-
coes e/ou agentes estatais internacionais, nacionais e regionais, escritos em inglés, espanhol
ou portugués, cuja populacdo de estudo seja a comunidade indigena Wayuu do departamento
de La bugjira, Colombia. Os critérios para selecdo dos estudos foram: aqueles que possam ser
visualizados em texto completo e que estejam relacionados ao objetivo da reuisao integrativa.
Para a selecdo geral dos artigos e documentos foi levado em consideracao o checklist do PRIS-
MA versdo 2020 e a triagem dos estudos, registros e demais fontes incluidas nas revisaes foi
realizada por meio do fluxograma do PRISIMA versao 2020. [a fase dois, o roteiro de entreuista
semiestruturada foi validado estrutural e culturalmente (perguntas, sotaques e aspectos lin-
quisticos) por dois especialistas em estudos qualitativos e conhecimentos sobre a populacao do
estudo (La budijiral. Depois, foi feito um pré-teste, onde se aplicaram os roteiros da entrevista

semiestruturada & populacdo indigena. Posteriormente, na fase trés, com os resultados encon-
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trados na etapa de pré-teste, os roteiros foram ajustados e as entreuistas realizadas. As en-
treuistas foram gravadas com dispositivo de ¢udio da marca SONY em formato mp3 player.
Posteriormente, serd realizada a transcricdo verbatim dos dudios, e as informacdes serdo exa-
minadas por meio de dois processos: compreensao e sintese das informacdes fornecidas pelos
participantes. A andlise dos dados acorrerd por meio da técnica de andlise de conteudo. Resul-
tados esperados: Explorar e compreender o fendmeno problematico a partir das subjetividades
da propria comunidade indigena Wayuu, o que serd fundamental para fortalecer as acdes que
vém desenuoluendo com a comunidade e que, ainda ndo tem um impacto positivo esperado.
Essas colaboracges também fortalecem a gouernanca territorial, combatendo a sobreposicao de
interesses economicos e estatais sobre territorios ancestrais, e no fortalecimento das politicas

publicas implementadas na bugjira em relacdo ao tema alimentar e territorial.

Palauras—chave: insequranca alimentar, politica publica, meio ambiente, saude global, pouos

indigenas.
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Doengas cronicas ndo transmissiveis © 0s Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel: avangos e desafios da Agenda 2030 no contexto brasileiro

Marcone José das Neves (marcneves@usp.br) — 2024 — Doutorando
Orientadora: Roberta de Freitas Campos (roberta.freitas@fiocruz.br)

Modalidade: Apresentacao de metodologia.

Introduc@o: A Agenda 2030 para o desenuoluimento sustentduel e seus 17 objetivos de desen-
voluimento sustentauel (0DS), adotada pela Organizacdo das Macdes Unidas (0MU) em 20815,
representa um plano de acdo global. A Agenda 2030 tem a promessa de pleno benelicio para
todos, para a geracdo do presente e para as geracdes futuras. 0 documento reafirma o compro=
misso com o direito internacional sublinhando que a Agenda deua ser implementada de forma
consistente com os direitos e as obrigacges dos Estados em conformidade com o Direito Interna-
cional (0NU, 2015). Mo que se refere ao enfrentamento das doencas cronicas ndo transmissiveis
(DCAT) surge como um desafio para o alcance das metas. As DUIT sdo responsaueis por uma
parcela significativa de mortalidade e morbidade, atingindo com maior impacto as populacaes
mais uulnerdueis (01U, 2824). No contexto brasileiro, a implementacdo da Agenda 2030 con-
fronta=se principalmente com as questaes que enuoluem as desigualdades sociais. As DLIT sao
apontadas como principais causas de adoecimento, morte e agravos em saude, especialmente
entre os grupos mais uulnerdueis. flesse sentido, apontamos a necessidade de uma abordagem
que incorpore os determinantes sociais em saude (DSS), pois sabemos que fatores como edu-
cacdo, renda, moradia, transporte e condicdes de trabalho influenciom diretamente a saude da
populacdo. 0 0DS-3, saude e bem=estar, tem como objetivo assequrar uma vida saudavel e
promover o bem=estar para todos, em todas as idades. A meta 3.4 objetiva até o ano de 2030,
reduzir em um terco a mortalidade prematura por doencas cronicas ndo transmissiveis via pre=
vencdo e tratamento, e promouer a saude mental e bem=estar. A OMS define as Doencas Cro-
nicas [1ao Transmissiveis (DCMT) como grupo de doencas de euolucao prolongada, geralmente
lenta, que ndo sdo transmitidas de pessoa para pessoa. tssas doencas s@o de longa duracao e

resultam de uma combinacao de fatores genéticos, Fisiolégicos. ambientais e comportamentais.
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(ita entre as principais doencas: doencas cardiouasculares; canceres; doencas respiratorias
cronicas; e diabetes (WHO, 2024). Esses quatro grupos de doencas sao responsaueis por 80% de
todas as mortes prematuras por DUIT no mundo. Entre os fatores de risco de morrer por DCIT, a
0MS aponta o uso de tabaco, a inatividade fisica, 0 uso nocivo de dlcool, dietas pouco sauda-
veis e a poluicdo do ar. Ressalta que a deteccao, a triagem e o tratamento de DT, bem como
os cuidados paliativos, sto componentes essenciais de respostas as DCAT (WHO, 2025). A OMS
apresentou dados em que as DCNT, incluindo doencas cardiouasculares, canceres, diabetes e
doencas pulmonares cronicas, sdo coletivamente responscueis por /4% de todas as mortes no
mundo. Sendo que mais de trés quartos de todas as mortes por DCAT, 86% dos 1/ milhdes de
pessoas que morreram prematuramente ou antes de completar 78 anos ocorrem em paises de
baixa e média renda. Lita cinda que de todas as mortes por DCNT /3% ocorreram em paises de
baixa e média renda (WHO, 2025). As doencas cardiouasculares so responscueis pela maioria
das mortes por DCNT. Em 2021 foram pelo menos 19 milhdes de mortes por doencas cardiouas-
culares, sequidas por 10 milhes de mortes por canceres, 4 milhges de mortes por doencas
respiratorias cronicas e 2 milhdes de mortes por diabetes (WHO, 2025). Mo Brasil, as doencas e
agravos ndo transmissiveis (DAMNT) so responscueis por mais da metade do total de mortes no
pais. km 2019, 54,7 dos 6bitos registrados no Brasil foram causados por DT e 11.5% por agrauos
(BRASIL, 2621). Reconhecemos o cardter ambicioso da proposta, ao apresentar quatro frentes
tedricas, sejom elas: a Agenda 2030 e seus 0DS, saude global e sustentabilidade, DCAT e DSS,
0 que torna a andlise robusta e abrangente, porém necessaria. Objetivos: a pesquisa tem como
objetivo geral analisar como os objetivos de Desenuoluimento Sustentduel da Agenda 2030
estdo sendo implementados no Brasil para o alcance das metas do 0DS-3, no que se refere ao
enfrentamento das doencas cronicas ndo transmissiveis, com os sequintes objetivos especificos:
identificar as recomendac@es internacionais, principalmente aquelas da OMMS e 0MU, para alcan-
ce das metas do 0DS-3 no ambito das DCAT; identificar politicas publicas e programas de saude
no Brasil alinhados com as metas do 00S=3 no que se refere as DCNT; apontar a influéncia dos
determinantes sociais de saude para alcance das metas do 00S-3 no que se refere as DCAT;
e, analisar se os indicadores nacionais sao fauordueis ao alcance destas metas. MMetodologia:
Pesquisa qualitativa. Adotando a revisto de literatura e andlise de documentosprimarios,inues

tigando as recomendacaes dos documentos oficiais e requlamentacdes nacionais e internacio=
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nais (leis, decretos, portarias, resolucdes, propostas, acordos, relatorios,declaracges, etc.).Para
a reuisao bibliografica pretendemos realizar um levantamento a partir de busca virtual, com a
finalidade de encontrar artigos cientificos disponibilizados na intemet. A pesquisa virtual serd
concentrada principalmente nas bases de dados SCIELD (Scientific Electronic Library Online) e
LILACS (Literatura Latino=Americana e do Laribe em Ciencias da Saude). Também deverd compor
o acervo de estudo liuros, dissertacges e teses. Para selecdo do material serdo apreciados os
titulos e resumos dos artigos. Para a pesquisa documental recorreremos aos documentos oficiais
em nivel global, no que se refere as quatro frentes tedricas, Agenda 2038 de desenuoluimento
sustentduel e os seus 0DS, saude global e sustentabilidade, DUT e DSS. A estratégia meto-
dolagica serd centrada na andlise critica dos principais documentos. flo estudo sera utilizado
o método de andlise de conteudo sugerido por Bardin (2011), que define andlise documental
como uma operacao ou um conjunto de operacdes uisando representar o conteudo de um do-
cumento sob uma forma diferente da original, a fim de facilitar num estado ulterior a sua con-
sulta e referenciacgo”. 0 método de andlise de conteudo ¢ definido como’um conjunto de teéc-
nicas de andlise das comunicacdes visando a obter, por procedimentos sistematicos e objetivos
de descricdo do conteddo das mensagens, indicadores (quantitativos ou ndol) que permitam a
inferéncia de conhecimentos relativos as condices de producto/recepcdo (uaridueis inferidas)
destas mensagens”. Bardin (2011) menciona trés fases fundamentais da andlise de conteudo: 1.
A pré-andlise; 2. A exploracdo do material; e 3. 0 tratamento dos resultados, a inferéncia e a
interpretacao. Resultados esperados: Esperamos que as politicas e programas no Brasil estejam
alinhados com os 0DS-3, com planos de acdes estratégicas para o enfrentamento das DCNT e

que os indicadores revelem potencialidades para o alcance da meta 3.4.

Palauras—chaue: Doencas Cronicas Nao Transmissiueis, Objetivos de Desenuoluimento Sustentd-

vel, saude global e sustentabilidade.
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Modalidade: Apresentacto de metodologia.

Introduc@o: Desde a década de 1990, o acesso as tecnologias de saude (em especial vacinas e
medicamentos) tem sido um dos principais temas do ativismo de Direitos Humanos e da Saude
blobal. e iqualmente das agendas de gouernos neste campo. Seu uso racional e a susten-
tabilidade dos sistemas de saude sao considerados estratégias fundamentais para viabilizar
uma atencdo & saude efetiva e de qualidade. (lo entanto, nem o mercado nem os Estados e
as instituicdes internacionais tém respondido adequadamente a tais necessidades (BERMUDEZ;
LEINEWEBER, 2620) (VIEGAS; UENTURA; UENTURA, 2622). Nesse contexto, estima-se que cerca
de 2 bilhdes de pessoas ndo possuem acesso a medicamentos essenciais. A simples melho-
ria na producdo e consequentemente no acesso aos medicamentos existentes poderia saluar
aproximadamente 10 milhdes de vidas a cada ano, sendo 4 milhdes delas em regides como
Africa e Sudeste RAsigtico (HUNT; KHOSLA, 2008). No entanto, a concentracdo da inouacdo das
tecnologias de saude em poucos paises uem aumentando as assimetrias e desiqualdades entre
os pouos (HOMMA et al., 2621). Uma das grandes barreiras no acesso a medicamentos uem de
capacidades cientificas e tecnologicas limitadas em muitos paises, torando-os incapazes de
fabricar produtos farmaceuticos, construir suas préprias estratégias e muito menos inouar. Assim
sendo, a capacidade cientifica se torna cada vez mais necessaria. A falta da mesma gera em
muitos casos, dependencia dos paises de baixa e média renda em relacdo aos de alta renda no
que se refere a compra de medicamentos (LAGE, 2011). A referida vulnerabilidade tecnologica
existente e a necessidade de se desenuoluer sistemas produtivos em saude nos paises em de=
senuoluimento exigem cada vez mais a busca de solucges para a garantia do acesso a medica~

mentos e vacinas nestes. (lesse sentido, destaca=se o papel indutor do Estado para a reducdo
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dessa vulnerabilidade e a importancia do setor publico no desenuoluimento de inouacaes tec-
nologicas (FERNANDES; GADELHA; MALDONADO, 2021). Diante disso, o acesso a medicamentos
passou a ser considerado um componente do Direito & Saude e um dever atribuido ao Estado.
(lesse sentido, cada vez mais os Estados nGo possuem apenas o dever de assequrar que os
medicamentos existentes estejom disponiveis dentro de seu territdrio, mas também a obri=
gacdo de tomar as medidas razodueis a fim de assequrar que nouos dos quais se necessita
sejam produzidos e disponiueis a populacao. A industria farmacéutica dos paises em desen-
voluimento demonstra grande fragilidade tecnoldgica e dependéncia externa de insumos e
produtos. Assim sendo, solucdes como a construcdo de capacidades produtivas e de pesquisa
& desenuoluimento nos paises de baixa e média renda, bem como a facilitacgo da absorcao ou
transferéncia de tecnologias para o aumento da expertise e infraestrutura destas s@o cada vez
mais necessarias visando reduzir as desigualdades no acesso a medicamentos. [lum cendrio em
que a saude global pode fortalecer acaes favordueis a solidariedade internacional. a auséncia
de producdo e acesso aos medicamentos essenciais surge como problema e vulnerabilidade na
medida em que ndo pode ser solucionado por somente uma regigo, pedindo com isso resposta
internacional, multiprofissional e interdisciplinar. (lesse sentido, a cooperacto internacional se
tornou um importante instrumento de transferéncia e difusao de politicas publicas, apesar de
lidar com paises heterogéneos com diferentes relacges de poder, recursos e capital social. [la-
coes em desenuoluimento como o Brasil podem auxiliar outros paises em condicges similares a
estabelecer bases tecnoldgicas em determinadas dreas. As experiéncias de paises emergentes
fornecem licoes de aprendizado para outros paises em desenuoluimento, com destaque espe-
cial para as politicas industriais, tecnoldgicas e sociais. Diante disso, a tecnologia na producao
de medicamentos pode ser transferida entre laboratérios de diferentes paises. fos ultimos 20
anos, ndo apenas as melhores praticas” desenuoluidas no Sul comecaram a fluir intera-
cionalmente, mas a transferéncia de poltticas também se tornou um instrumento de polttica
externa para fortalecer as relacaes entre os paises (PORTO DE OLIVEIRA; SARAIUA; SAKAL, 2020).
Dentro deste contexto, a estratégia brasileira de cooperacao para o desenuoluimento tem sido
oferecer assisténcia técnica em dreas de expertise do pais e compartilhar conhecimentos sobre
as inouacdes bem=sucedidas de politicas sociais (PORTO DE OLIVEIRA, 2021). Assim, a cooperacto

sul=sul brasileira tem direcionado parte de seus projetos para transferir conhecimentos técnicos
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sobre as prticas desenuoluidas no pais para outros paises, principalmente na drea da saude. A
experiencia brasileira em politicas publicas de combate & epidemia de HIU/AIDS e de tratamento
dos doentes e portadores do virus por meio de medidas de prevencao, atencdo médica e as-
sistencia farmacéutica gratuita, promovidas pelo seu Ministério da Saude, tem sido considerada
bem-sucedida pela comunidade cientifica interacional, com efetivo controle e acompanha-
mento da epidemia. foi assim que, diante das oportunidades de cooperacges entre Africa e
Brasil, em udrias dreas, e articulando=as com a problematica da epidemia de HIU/AIDS em po-
pulacdes africanas, ¢ que os gouernos de Mocambique e Brasil, em 2003, firmaram parceria para
estudar a viabilidade de implantacdo de uma unidade produtora de medicamentos antirretroui=
rais em territdrio mocambicano. Surgia assim a iniciativa do Projeto de Instalacgo da Fabrica de
Antirretrouirais e Outros Medicamentos em Mocambique visando a producdo de determinados
medicamentos naquele pais, de forma a consolidar o apoio brasileiro as iniciativas locais para
o enfrentamento do HIU/AIDS em Mocambique e, se possivel, na regido. 0 referido projeto foi
um exemplo de cooperacao internacional que buscou a construcdo de capacidades locais para
o desenuoluimento, com a integracao entre formacao de recursos humanos, fortalecimento or-
qanizacional e desenuoluimento institucional, visando romper com a tradicional transferéncia
passiva de tecnologia e de recursos humanos que em geral caracterizam os modelos de coope~
racdo [lorte=Sul. Ademais, 0 mesmo também deve ser analisado como possivel exemplo de uma
transferéncia de politica publica por meio da cooperacdo internacional brasileira, no modelo
sul=sul, visando a producdo de medicamentos e consequente reducdo de uulnerabilidades no
que se refere a tecnologias em saude. Objetivos: flesse sentido, tora=se importante analisar
como objetivo principal desta pesquisa, em que medida a iniciativa representou um instrumento
na reducgo de vulnerabilidades para o pais mocambicano, bem como auxiliou na promocao
de mudancas de carcter estruturais que puderam impactar positivamente no avanco de pro=
cessos produtivos ou ainda gerar as condicdes propicias para saltos tecnologicos em setores
estratégicos como o farmacéutico entre paises em diferentes niveis de desenuoluimento. Outros
objetivos especificos como a identificacao de possiveis uulnerabilidades em relacgo a producao
e 0 acesso as tecnologias de saude como medicamentos em (Mlocambique e suas consequéncias
no pais e regido africana, bem como a avaliacdo da experiéncia do Brasil na producdo publica

de medicamentos e de seu papel na referida cooperacto tendo como base a transferencia de
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politicas publicas devem ser levados em consideracao. [Método: Esta ¢ uma pesquisa que serd
desenuoluida em duas etapas com natureza metodoldgica qualitativa. A primeira etapa com=
preenderd uma fase de levantamento de material documental e reuisgo bibliografica (artigos
cientificos, teses sobre o tema, liuros, capitulos e manuais especificos sobre assuntos relacio=
nados a tecnologias de saude) somadas ao trabalho de campo que permitiu a aproximacao do
pesquisador com a realidade sobre a qual se deparou e com o objeto de pesquisa, assim como
a interacdo com “os atores brasileiros e mocambicanos™ que conformam a mesma. A sequnda
etapa consistird num estudo de caso intrinseco, que se justifica na medida em que o objeto
da inuestigacdo possibilita aprender sobre um fenameno unico (a instalacdo de uma unidade
publica produtiva de medicamentos num pais africano fruto de uma cooperacao internacional
em saude), destacando suas particularidades e por que se diferencia de outros estudos, bem
como a reunido de informacdes detalhadas por meio de diferentes técnicas de pesquisa com o
objetivo de apreender a totalidade de uma situacdo e descrever a complexidade do referido
caso concreto. Resultados esperados e implicacdes: A apresentacao dos impactos e resultados
da iniciativa para Mocambique, bem como aualiacdes sobre o referido modelo de cooperacao
internacional utilizado, levando em consideracao indicadores, aspectos tecnoldgicos, econo-
micos, sociais, politicos, diplomaticos e o momento atual da fabrica mocambicana (Sociedade
Mocambicana de Medicamentos) serdo fundamentais na pesquisa. Ademais a expectativa e
de que a aualiacdo da eficacia de um estudo de caso como este, possa identificar praticas
replicaueis levando em consideracdo o contexto local (mocambicano e africano) sem esquecer
o global, influenciando politicas publicas que tenham um impacto na reducdo de inequidades
como o acesso a tecnologias de saude, assim como o reforco do incentivo da cooperacdo in-
ternacional ao abordar e proporcionar solucaes para a referida vulnerabilidade no contexto da

saude internacional.

Palauras—chave: cooperacao intermacional, politica externa brasileira, producao publica de me-

dicamentos, transferéncia de politicas publicas.
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Modalidade: Apresentacdo de metodologia.

Introducdo: A Terra Indigena Yanomami (T1Y), uma drea de fundamental importancia socioecolo-
gica e geopolitica na Amazania, tem sido historicamente palco de tensdes entre a conseruacao
de seu modo de vida tradicional e as inuasdes externas. (la ltima década (2014-2024), o
territorio assistiv a uma escalada sem precedentes da [llineracgo llegal (M), impulsionada por
um contexto politico e institucional que facilitou a consolidacdo de atividades predatarias. Esse
processo culminou em uma profunda crise humanitaria, sanitaria e ambiental, que atingiu seu
apice com a declaracdo de emergéncia de saude publica em 2023. A crise ¢ entendida ndo
apenas como um evento isolado, mas como uma manifestacgo agquda da ineficacia e do colapso
dos sistemas de gouernanca em proteger os direitos e a saude dessa populacdo. A investigacdo
justifica=se pela necessidade urgente de ir além da mera descricao dos danos, propondo uma
andlise das relacdes de poder e ualor que subjozem a crise e conectando a MMl diretamente aos
impactos da Tripla Crise Planetdria (poluicdo, perda de biodiversidade e mudancas climaticas).
0 recorte temporal de 2014 a 2824 ¢ crucial, pois marca a intensificacao exponencial da M
devido a estabilidade do preco do ouro somada a crise econdmica global e local e & permissivi-
dade politico=institucional. Nlessa década é possivel obseruar o agravamento de saude e socio-
ambiental local, o que permite analisar a fluidez do conflito de gouernanca entre o desmonte
de politicas e a mobilizacgo de respostas coordenadas como o que aconteceu em resposta a
crise em 2023. 0 projeto justifica=se pela necessidade urgente de ir além da mera descricgo dos
impactos da Ml como causa-efeito, propondo uma andlise das relacaes de poder e valor. Obje-
tivos: 0 objetivo geral é relacionar a Ml com a Tripla Crise Planetaria, ja os objetivos especificos
visam especificamente, compreender como o contexto socioambiental facilitou a expansao da
Ml devido a distuncao da governanca e analisar como os impactos da [lll se manifestaram no

cotidiano, revelando os desafios operacionais e as falhas de qgouernanca na resposta a crise.
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Metodo: Primeiramente, o projeto conta com uma revisto critica de literatura sobre Ml e os

impactos da tripla crise planetaria. Em sequida, o estudo de gouernanca ¢ realizado atraués
de uma andlise que integra o conceito de Agenciamento (do francés agencement), tal como
desenuoluido na linhagem da Assemblage Theory (Delanda, 2016; Fredriksen, 2014; Law, 2064),
com a estrutura de andlise de bouernanca para a Conservacao da Matureza (Borrini-feyera-
bend: Hill, 2815), afim de permitir analisar a situacdo no TIY como um confronto dinamico entre
dois regimes de valorizacgo: o Agenciamento Yanomami, forca de reterritorializacao ancorada
em valores ontoldgicos e ecoldgicos, e o Agenciamento da Mineracdo llegal, forca desterritoria-
lizante focada exclusivamente na l6gica de ualor monetario. Para fechar o percurso metodolé-
gico serd realizada uma andlise qualitativa realizada por meio de entrevistas semiestruturadas
com profissionais de saude locais visando capturar as uivéncias subjetivas e os desafios opera-
cionais, traduzindo as falhas de gouernanca em narrativas contextuais. Resultados esperados:
A pesquisa visa evidenciar que a crise no TIY é um produto direto do choque de agenciamentos
facilitado pela falha estatal. Além de oferecer subsidios concretos para a drea de Saude blobal
e Sustentabilidade, informando politicas publicas focadas no fortalecimento da gouernanca
indigena e na reterritorializacao do TIY, elementos cruciais para a protec@o da savde e do meio

ambiente na Amazénia.

Palauras—chave: mineracdo ilegal, Terra Indigena Yanomami, crise humanitaria, gouernanca, tri-

pla crise planetaria, agenciamento.
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Modalidade: Apresentacao de metodologio.

Introducdo: A poluicdo do ar se configura como uma das principais ameacas a savde publica e
qualidade de vida especialmente em megacidades como Sao Paulo, minando os objetivos de
desenuoluimento urbano sustentduel e saudauel. De acordo com a Organizacao Mundial de
Saude (0MS) a poluicto do ar ambiente (externo) foi responscuel por cerca de 4.2 milhges de
mortes prematuras em todo 0 mundo em 2019, em grande parte atribuidas & exposico a parti-
culas finas (PM2,5). Desse total, 68* das mortes foram por doencas cardiacas isquémicas e der-
rames, 1% por doencas pulmonares obstrutivas cronicas, 4% por infeccdes respiratérias agudas
e 4% por cancer de pulmdo, destacando que os paises de baixa e média renda sdo os mais
afetados, enfrentando as maiores exposicaes e vulnerabilidades (0MS,2024). 0 crescimento
urbano, o trafego intenso, a atividade industrial e o consumo energético elevam a concentra-
cdo de poluentes (CETESB, 2023) afetando mais intensamente criancas, idosos e populacdes
uulnerdueis (Brumberg & Karr, 2021; Rithal et. al., 2023; Cakmak et. AL, 2887). Alem de agrauar
doencas e aumentar interacdes (Silua et al., 2825, a poluicdo compromete ecossistemas e
gera impactos economicos significotiuos. como aumento dos custos com saude e perdo de pro~
dutividade (Schwarz et al., 2024). A literatura demonstra que danos a saude persistem mesmo
em concentracdes de poluentes dentro dos padraes legais (Schwarz et. al., 2024; Nardocci et.
al, 2013; Matos et al., 2019), o que desloca o foco para a questdo da equidade. Dessa forma, o
conceito de justica ambiental torna=se central para a compreensdo da uulnerabilidade urbana,
pois reconhece que a exposicto aos riscos ambientais ndo ¢ distribuida de maneira equitativa,
onde inuisibilidade social e a desualorizacto de certos grupos perpetuam essas desigualdades
(Nunes, 2023). Embora estudos prévios em Sao Paulo tenham mapeado a distribuicdo de po-

luentes e seus impactos isolados (MMatos et al., 2013; Mlogueira et al., 2020), persiste uma lacuna
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analitica fundamental: a falta de uma andlise que integre a exposicdo ambiental a uma matriz
robusta de vulnerabilidade socioeconamica. Falta compreender ndo apenas onde os impactos
sdo maiores, mas fundamentalmente por que certas comunidades sao sistematicamente mais
afetadas. Portanto, este estudo propae uma abordagem interdisciplinar para construir um diag-
ndstico integrado da vulnerabilidade urbana, explicando como as iniquidades sociais modulam
os riscos da poluicdo do ar & saude. Objetivo beral: Analisar a relacgo entre iniquidades socio-
espaciais, exposicdo a poluicao do ar e seus impactos na saude respiratdria e cardiovascular na
cidade de Sao Paulo, visando subsidiar politicas publicas urbanas mais equitativas e susten-
taveis. Objetivos especificos: 1. Desenuoluer e aplicar uma MMatriz de Yulnerabilidade Socioam-
biental para as subprefeituras de Sao Paulo, integrando indicadores de exposicdo a poluentes
(PM2.5 e PMIB) e capacidade adaptativa socioeconamica, utilizando o método Analytic Hie-
rarchy Process (AHP). 2. Espacializar os riscos na malha urbana, identificando hotspots de in-
justica ambiental onde se sobrepdem altas concentracges de poluentes e baixos indicadores
de desenuoluimento social. 3. Correlacionar os indices de uulnerabilidade com os dados de
morbimortalidade (internacdes por doencas cardiorrespiratorias), aualiando estatisticamente se
as dreas de maior vulnerabilidade social apresentam desfechos em saude mais graves do que
areas com niveis similares de poluicdo, mas maior nivel socioecondmico. . Discutir as impli=
cacdes dos resultados para a gouernanca em saude urbana, propondo diretrizes que integrem
o planejamento territorial e a vigilancia em saude ambiental para a reducdo das iniquidades.
Método: A metodologia se baseia na Andlise Multicritério pelo método “Analytic Hierarchy Pro-
cess” (AHP), que permite organizar, hierarquizar e atribuir pesos a critérios (Saaty & Katz, 1990).
0 modelo integrard varidueis ambientais, epidemioldgicas e socioeconomicas para identificar
areas de maior risco de doencas cardiorrespiratorias. A estrutura de critérios sequird a andlise
da capacidade de resposta da populacao (vulnerabilidade) e a exposicdo o risco (perigo), que
incluem saneamento basico, demografia (B-5 anos e b5+), baixa renda e escolaridade, aden-
samento populacional, proximidade de vias e dreas verdes, temperatura, precipitacdo e umi=
dade. [lo método AHP, especialistas atribuem e ponderam critérios por meio de comparacdes
par a par, conuertendo julgamentos qualitativos em valores quantitativos com base na Escala
Fundamental (1 a 9). 0 estudo prevé a participacao de quatro perfis para garantic uma andlise

abrangente: epidemiologista (impactos na saude), especialista em qualidade do ar (fontes de
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poluicdo), cientista social (desigualdades sociais) e especialista em politicas publicas (priori-
zacdo de intervencaes). Apods o preenchimento da matriz, o processo enuolue a normalizacdo
da matriz e a checagem de consistencia, os ualores ponderados (pesos normalizados) sao
aplicados sobre as camadas espaciais correspondentes aos critérios para a criacdo de mapas

de risco espacializados. Paralelamente serd utilizada a correlacdo espaco-temporal (método de
Pearson) entre dados de poluicao do ar (PM2.5 e PIMIB), internacdes por doencas cardiorrespi=
ratorias e dados meteorolagicos. Essa correlacdo permitira verificar a coeréncia entre as dreas
de maior risco estimadas e os locais com maior impacto real na saude, quantificando a relacao
linear entre as varidueis. As andlises serdo conduzidas no nivel de setor censitario, garantindo
detalhamento espacial, e os resultados serdo agregados por subprefeituras, facilitando a inter-
pretacdo e o uso dos dados para planejamento urbano e politicas publicas. Resultados espera-
dos e implicacdes: Espera=se produzir um modelo validado de vulnerabilidade socioambiental
que, ao ser correlacionado com os desfechos de saude, fornecerd evidéncias robustas de como
as iniquidades modulam os impactos da poluicdo do ar. Este modelo permitird o mapeamento
inédito de hotspots de injustica ambiental, identificando os territérios que concentram simulta-
neamente alta exposicao a poluentes do ar e baixa capacidade adaptativa. Como implicacto
pratica, estes resultados servirgo como uma ferramenta estratégica para a tomada de decisdo,
com potencial para subsidiar o planejamento urbano, a alocacdo de recursos em saude e o for-

talecimento da vigilancia ambiental, visando a promocao de cidades mais justas e resilientes.

Palauras—chave: poluicgo do ar, saude urbana, iniquidades em saude, justica ambiental, vul=

nerabilidade socioambiental.
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Respostas comunitérias a covid-19 em Wuhan: contribui¢coes
para os estudos sobre emergéncias do satde publica

Renan Amaral Oliveira (renanamaral@usp.br) — 2024 — Doutorando
Orientadora: Deisy de Freitas Lima Ventura (deisy.ventura@usp.br)

Modalidade: Apresentacao de metodologia.

Introduc@o: A pesquisa “Respostas Comunitarias & couid=13 em Wuhan: contribuicaes para os
estudos sobre as Emergencias de Saude Publica™ analisa experiencias comunitarias desen-
voluidas em Wuhan (China) durante a pandemia, buscando compreender como, mesmo sob
um regime fortemente centralizado, emergiram formas auténomas de acdo comunitaria para
mitigar impactos sanitdrios e sociais. A resposta chinesa & pandemia, amplamente reconhecida
por sua eficacia, foi narrada pelo mundo predominantemente sob a dtica da resposta estatal e
securitaria, inuisibilizando a atuacdo das comunidades locais. 0 estudo parte da constatacao
de que, enquanto o Estado chinés concentrou esforcos na contencdo da doenca e no controle
logistico, multiplas redes civis (como as de mulheres e grupos LBTRIA*) organizaram respostas
rapidas, soliddrias e descentralizadas. Essas acdes desafiaram os limites das poltticas “oficiais ",
revelando a importancia do tecido social chines na resposta a crise. A producdo academica
brasileira cinda dedica pouca atencao & China: por exemplo, das mais de 3.600 dissertacdes e
teses da Faculdade de Saude Publica da USP, menos de 0,1% abordam o pais. Assim, o projeto
contribui para preencher uma lacuna epistémica, inserindo perspectivas e contextualidades do
Sul Blobal e fortalecendo uma agenda brasileira critica rica em saude global. Teoricamente, o
trabalho articula abordagens da Saude Coletiva e das Relaces Internacionais, mobilizando o
conceito confucionista de jia guo qing huai (dever moral coletivol, que expressa a responsabi-
lidade ética de agir pelo bem comum. Essa lente permite compreender as formas especificas de
solidariedade na cultura chinesa, evitando comparacaes bindrias e descontextualizadas entre
“autocracia” e “democracia”, vulgarmente mobilizadas para se pensar China. Ao integrar a lite~

ratura critica da saude global (Biehl, 2021; Basile & Feo-lsturiz, 2022; Nunes, 2023; Uentura et
al, 2020) e a Teoria Ator-Rede (Latour, 2005; Mol, 2818), a pesquisa propde uma leitura plural e
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descolonizada das respostas comunitarias as emergéncias sanitarias, ampliando o didlogo en-
tre Saude Coletiva, governanca e sociedade. Objetivos: 0 objetivo geral é compreender de que
modo as iniciativas Face Masks buru e o Centro LGBT de Wuhan evidenciam as possibilidades
e limites da atuacdo comunitaria autonoma em saude, desafiando a narrativa de que o éxito
chinés resultou apenas da acdo estatal. Os objetivos especificos sao: (a) Analisar o contexto da
pandemia na China e mapear respostas comunitdrias por meio de revisao sistemdtica de lite-
ratura; (b) Descrever as formas de mobilizacgo das comunidades com base em fontes jornalis-
ticas e institucionais; (c) Interpretar as inouacaes e limites das duas experiencias comunitarias
em Wuhan, situando=as nas dinamicas politicas e culturais do pais. A hipdtese sustenta que,
mesmo sob forte centralizacao polttica, emergéncias sanitarias podem abrir brechas para acdes
sociais autonomas, que, embora tempordrias, podem contribuir para a resiliéncia coletiva. Mé-
todo: Trata=se de pesquisa qualitativa e interdisciplinar, estruturada em trés eixos: reuviso
sistematica, andlise documental e estudo de caso com entreuistas. Essa triangulacgo seque
Minayo (1992), ampliando a validade interpretativa e a profundidade analitica. 0 primeiro eixo
contempla reuisto sistemdtica sobre respostas comunitarias a emergéncias de saude publica na
China, especialmente durante a couid=19. As buscas serdo realizadas nas bases Publlled, Sco-
pus, Web of Science, LILACS, ScitLO e CNKI, abrangendo publicacges entre 20208 e 2025. Serdo
incluidos estudos que abordem experiéncias locais chinesas de voluntariado e solidariedade, e
excluidos os que tratem apenas de poltticas estatais sem andlise de experiéncias comunitdrias.
0 sequndo eixo abrange andlise documental de fontes jomalisticas e institucionais, extraidas
do banco GOELT. Serdo considerados registros de veiculos como Kinhua, TIME, The State Council
e Beijing Foreign Affairs Office. A andlise se fundamentara na Teoria Ator-Rede, permitindo ma-
pear conexdes entre atores humanos e ndo humanos (pessoas, objetos, tecnologias, normas) e
compreender como elas configuraram redes de solidariedade e cuidado durante a pandemia. 0
terceiro eixo corresponde ao estudo de dois casos emblematicos. 0 Face Masks buru, criado em
2020 por quatro mulheres em Wuhan, organizou em 48 horas a entrega de mais de 4 mil trojes
de protecao e 14 mil mascaras a hospitais locais. Ja o Centro L6BT de Wuhan articulou volunta-
rios para distribuir medicamentos antirretrouirais a pessoas vivendo com HIU/AIDS e liderou uma
campanha nacional por extensdo do feriado publico, alcancando 14 mil beneficidrios e mais de

2 milhges de visualizacges nas redes. Entrevistas com participantes dessas iniciativas serco
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realizadas durante estagio na Universidade de Wuhan, vinculado ao acordo de cooperacao com
a USP. As entrevistas sequirdo roteiro semiestruturado, em cinco eixos: perfil, engajamento,
aprendizagens, percepcdes sobre a pandemia e expectativas futuras. A amostragem usard a
técnica “bola de neue”, até alcancar saturacdo interpretativa. 0 plano de andlise enuoluerd lei=
~tura sucessiva, categorizacgo temdtica e contraste com a literatura. 0 trabalho de campo serd
precedido de revisao bibliografica e andlise documental, de modo que as entreuistas possam
aprofundar e reinterpretar os achados anteriores. Resultados esperados e implicacdes: Espera-
=se desmistificar a ideia de que o éxito chinés no enfrentamento inicial da couid=19 pode ser
explicado unicamente pela centralizacdo estatal. A andlise deverd evidenciar como as comuni=
dades, ao articular recursos proprios, tecnologias digitais e ualores culturais, complementaram
a acdo governamental e sustentaram préticas de cuidado coletivo. lo plano tedrico, o estudo
contribuira para ampliar a compreens@o sobre gouernanca em sadde sob perspectivas ndo
ocidentais, valorizando nocaes locais de moralidade, solidariedade e pertencimento. Propge-
=se um giro epistemoldgico que reconhece a diversidade de racionalidades sociais e politicas,
fortalecendo o campo critico da Saude Global e da Saude Coletiva. flo plano metodolagico,
a triangulacdo entre revisgo sistematica, andlise documental e entreuistas permitira integrar
multiplas escalas de andlise, do discurso institucional as praticas cotidianas, gerando uma lei-
tura mais complexa e contextualizada das respostas comunitarias chinesas. (lo plano aplicado,
os resultados poderdo subsidiar politicas publicas voltadas & preparacdo e resposta a emer=
géncias sanitarias, especialmente aquelas que valorizam o protagonismo comunitario e a so-
lidariedade local. Em um cendrio global de crises recorrentes, compreender como se constroem
capacidades coletivas de acdo em modelos diferentes de Estado ¢ fundamental para promouer
resiliencia e justica sanitaria global. Por fim, a pesquisa busca contribuir para descolonizar a
producdo de conhecimento em Saude Global, ao valorizar experiéncias de populacdes em pa-
ises frequentemente marginalizados nos debates cientificos brasileiros. Ao analisar as praticas
sociais emergentes em Wuhan, o estudo pretende oferecer uma complexiticacgo da nossa visgo
sobre acdo comunitaria e Estado, assim como uma compreensao de responsividade em saude

publica em territorio chinés.
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Estratégias digitais para apoiar a implementacéo
de politicas de DNT e estilos de vida

Roberta de Betania Caixeta (caixetro@usp.br) — 2025 — Doutoranda
Orientadora: Roberta de Freitas Campos (roberta.freitas@fiocruz.br)

Modalidade: Apresentacao de metodologia.

Introducao: As Doencas Nao Transmissiveis (DMT) sdo expressaes de um modelo de desenuol-
vimento que transforma corpos em territarios de exploracdo e lucro. Longe de serem apenas
indicadores epidemioldgicos, as DT revelam camadas profundas de desigualdades estruturais,
economicas, sociais, especialmente raciais e de género que atravessam a saude publica nas
Américas. Sua prevaléncia crescente evidencia a incapacidade dos sistemas de saude em en-
frentar os determinantes sociais da satde e a acdo dos determinantes comerciais, sustentada
por corporaces que lucram com o adoecimento sistematico das populacaes. Isso agravado pela
interferéncia das industrias, que buscam subordinar & saude a logica do mercado Essa reali-
dade euvidencia que as DINls ndo podem ser compreendidas fora do contexto da saude global,
cujas dinamicas mostram que ndo se trata de um campo neutro ou estritomente técnico, mas
de um territério de disputas em que se entrelacam conflitos poltticos, interesses economicos e
desiqualdades historicas que definem prioridades e interuencaes, determinando quais corpos
arcardo com os custos sociais da inacdo (BILMORE et ol 2023; NUNES, 2021). Apesar dos rei-
terados compromissos internacionais assumidos pelos paises nos ultimos 15 anos, os auancos
concretos esperados ndo se materializaram. Isso persiste mesmo diante de orientaces técnicas
baseadas em euvidencias, como as medidas custo=efetivas da 0MMS, que principalmente visam
criar ambientes sauddueis onde a opcdo mais saudavel seja também a mais facil e acessivel.
Essas interuencdes exigem principalmente capacidade requlatoria dos paises para implementar
medidas protetivas contra a exposicdo e o consumo de produtos nocivos como tabaco, ultra=
processados, bebidas acucaradas e dlcool. Embora os paises tenham acordado, no ambito das
llacaes Unidas, em reportar seus auancos pelo Informe de Indicadores de Progresso, a Regido

das Américas necessita acelerar a implementacdo dessas politicas (0MS 2023, 0PASa, 2025).
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0 atraso na implementacao dessas politicas foi agravado também pela pandemia de COUID-19,
que expos a fragilidade das respostas coordenadas e a incapacidade dos paises de enfrentar
crises multiplas. Durante a pandemia de COUID=19, as DT permaneceram como principal causa
de morte nas Américas, evidenciando a permanéncia de condicges altamente prevalentes que
persistem com baixa prioridade nas agendas nacionais. A sobreposicao entre crises revelou o
despreparo dos sistemas de saude para responder as DI em emergéncias sanitdrias, especial-
mente na manutencdo da deteccdo precoce, do acesso a seruicos de qualidade, do cuidado
continuo, da protecdo de politicas populacionais de promocdo de entoros saudaueis e do
fortalecimento da vigilancia em saude. Us fatores de risco modificdueis comuns as principais
DAT como o consumo e exposicdo ao tabaco, dieta ndo saudduel, atividade fisica insuficiente
e uso nocivo de dlcool contribuem com o desenuoluimento de alteraces metabolicas (hiper-
tensdo, sobrepeso/obesidade, hiperglicemia). Em 2021, as DT causaram aproximadamente b
milhes de ¢bitos na Regido, /3% concentrados em doencas cardiouasculares (36%), cancer
(23%), doencas respiratorias cronicas (/%) e diabetes (/%) (OPASL, 2025). Esses indicadores
subestimam o impacto sistémico das DI1T, marcado por elevada morbidade, descapacidades e
mortes euitdueis que sobrecarregam sistemas de saude e ampliom iniquidades. Em 2022, 67,5%
dos adultos tinham sobrepeso ou obesidade (IMC 225 kq/m?2) e 33,8% viviam com obesidade
(IMC 230 kg/m?); a atividade fisica insuficiente afetou 81% dos adolescentes e aumentou entre
adultos. 0 consumo per capita de dlcool permaneceu elevado, e embora o tabagismo adulto
tenha diminuido, sua preualéncia entre adolescentes e a expansdo de dispositivos eletranicos
exigem atencdo requlatéria. Desigualdades de género atravessam esses padraes, reforcadas
por estratégias comerciais que perpetuam normas nocivas (HAWKES et al., 2025). A atencao
primaria deue ser resqatada como eixo estruturante, garantindo seruicos de qualidade, acesso
universal e capacidade para superar barreiras historicas. Em 2019, 35,4% da populacao de 30 a
/9 anos vivia com hipertensdo, e apenas 36,4% tinham a pressdo controlada. Em 2622, somente
58% das pessoas com diabetes diagnosticada estavam em tratamento. Esses dados revelam um
padrdo epidemiolagico moldado por um modelo de desenuoluimento excludente, transicdo de-
mogrdfica e acdo dos determinantes comerciais da saude. Existe, contudo, uma lacuna entre os
compromissos multilaterais assumidos pelos paises das Américas e a implementacdo efetiva das

politicas de prevencao e controle das DI1T. Ainda ndo se sabe em que medida solucdes digitais
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podem melhorar o monitoramento populacional dessas politicas sem aumentar desigualdades,
promouendo responsabilizacdo e identificando a interferéncia das industrias. Esta pesquisa
ocupa esse espaco entre inouacao digital, politicas publicas e transformacao social. Ao analisar
criticamente o uso de solucdes digitais para monitorar politicas de DIT, visa contribuir para
sistemas de vigilancia mais responsivos, capazes de superar barreiras que limitam a aplicacgo
de medidas de saude publica. 0 estudo produzird informacdes para o Sul blobal, reafirmando
que a saude deue acolher saberes plurais e transformar os determinantes estruturais, usando
a vigilancia como instrumento de justica e transformacgo (WALDIMAN, 2025). Objetivos: Este
estudo tem como objetivo principal analisar a implementac@o e o alcance das politicas de DINT
e seus fatores de risco por meio de solucges digitais em paises das Américas. Como objetivos
especificos, busca=se: 1. Identificar os diferentes métodos de vigilancia e monitoramento das
DAT e seus fatores de risco que utilizam solucges digitais para acompanhar a aplicacdo das
politicas; 2. [dentificar e analisar as normas que estabelecem a vigilancia das DT em paises
das Américas; 3. Monitorar o alcance da aplicacdo das politicas e interuencdes relacionadas as
DAT e seus fatores de risco, levando em consideracdo os estratificadores sociais, a partir do uso
dessas solucdes digitais. Método: Este ¢ um estudo transuersal e descritivo que combina andlise
de documentos normativos sobre o uso de solucges digitais para vigilancia e monitoramento
de politicas de DT e coleta de dados primarios via inquéritos por telefonia mouvel. A auséncia
de monitoramento continuo compromete a eficacia dessas politicas. Solucges digitais surgem
como ferramentas promissoras para otimizar a coleta de dados, aualiar interuencaes e orientar
a alocacdo de recursos. Serdo realizadas as sequintes etapas: 1) Selecdo de paises com base
em existéncia de politica nacional de DT, infraestrutura digital para vigilancia, capacidade de
desagregacdo de dados por estratificadores sociais e representatividade por sub-regiges das
Américas. Paises elegiueis: Brasil, El Saluador, Equador, Meéxico, Santa Lucia e Uruguai; 2) Reui-
sdo da implementacao de poltticas custo-efetivas sequndo indicadores da OMMS; 3) Mapeamen-
to documental das solucaes digitais na vigilancia de DT e fatores de risco; 4) andlise de dados
de inquérito telefonico sobre politicas especificas e acesso aos seruicos de saude para DT na
Atencdo Primdrio; e 5) Relatério analitico aualiando alcance das politicas e uso de solucaes
digitais. 0 projeto de pesquisa serd submetido ao Comité de Etica da OPAS/WAC. Resultados

esperados: Fortalecer a vigilancia de DNT por solucdes digitais ¢ exigencia ética e polttica. A
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pesquisa busca promouer sistemas de informac@o mais sensiveis as desiqualdades sociais, ca-
pazes de identificar o alcance das politicas de DT para melhor orientar decisges publicas
justas. Entre os principais resultados esperados, destacam=se: a) Um mapeamento sistemdtico
das solucdes digitais utilizadas na vigilancia das DT e das politicas custo=efetivas para DCAT
recomendadas pela 0MMS na Regido das Américas; b) Uma andlise da capacidade das ferramen-
tas digitais em captar desigualdades sociais, com base em estratificadores como renda, territo-
rio, género e raca/etnia; ) A producdo de recomendactes técnicas e poltticas para governos e
instituices multilaterais, com foco na adocdo de tecnologias alinhadas aos principios de justica
social e sustentabilidade; d) 0 fortalecimento do campo da Saude blobal e Sustentabilidade,

por meio da incorporacdo de abordagens criticas, situadas e orientadas pelos desafios do Sul

Global.

Palauras-chaue: Doencas (ao Transmissiveis, estilos de vida, politicas publicas de DT, vigilan-

cia digital, solucges digitais.
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Servicos climaticos para satide na América Latina
sob a 6tica da organizacédo meteoroldgica mundial
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Orientadora: Gabriela Marques Di Giulio (ggiulio@usp.br)

Modalidade: Apresentacao de metodologia.

Introduc@o: A problemdtica climatica tem ganhado notoriedade no seu uinculo com a saude em
virtude de suas manifestacaes em distintas esferas, tais como eventos extremos, repercussoes
econdmicas e sanitarias. A criacdo de um escritério conjunto entre a Organizacao [Mleteoroldgica
Mundial (OMM) e a Organizacdo Mundial da Saude (OMMS) voltado para o desenuoluimento de
seruicos de informacdo climdtica e sistemas de alerta precoce em saude reforca essa prioridade
(WHO, 2020). Estes seruicos correspondem a informacaes climaticas desenuoluidas para as ne-
cessidades especificas dos usudrios, para apoiar os processos de tomada de decisao e reduzir
os riscos relacionados ao clima (WMO, 2014, 2018). Os seruicos climaticos ganharam visibilidade
no panorama internacional em 2009 na Conferéncia Mundial do Clima das Nacges Unidas, na
qual se estabeleceu o lMarco blobal para Servicos Climaticos (MESC). 0 marco tem como objetivo
quiar a oplicocao de seruicos climaticos nos paises, para implementor os Marcos lacionais para
Servicos Climaticos (MNSC) (Lucio & Brasso, 2016; WMO, 2014, 2018). Os paises da América Latina
e do Laribe (LAC) qinda se encontram em fases iniciais do processo de realizacao de um MNSC
(WMO, 2023). Neste estudo, que corresponde a primeira parte da tese, revisamos a literatura
cientifica centrada em servicos climdticos e nos centramos neles como uma politica publica
internacional. Objetivos: 0 objetivo geral desta investigacdo ¢ examinar em que medida a li-
teratura cientifica sobre seruicos climdticos e sistemas de alerta precoce no setor de saude na
LAC seque as recomendacaes da OMMM. Para tal, propem=se objetivos especificos que visam, em
primeiro lugar, identificar as definicaes dos termos seruico climatico e sistemas de alerta preco-
ce nos artigos e aualiar as implicacdes das diferentes concepcaes existentes. Em sequndo lugar,
busca=se mapear a distribuicdo das inuestigacges dentro dos temas de saude, destacando as
prioridades tematicas. Um terceiro objetivo é caracterizar a abordagem metodoldgica emprega-

da no desenuoluimento e aualiacdo dos seruicos climdticos e sistemas de alerta precoce, com
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base nas recomendacdes da OMM quanto ao uso de métodos mistos, que integrem técnicas
quantitativas e qualitativas, o enfoque triplo, que considere as dimensaes social, econdmica e
ambiental, e a coproducdo dos seruicos. Método: 0 estudo consiste em uma Reuisao Sistemdtica
da Literatura, sequindo o protocolo PRISTA (Page et al., 2021). A busca serd realizada em quatro
bases de dados bibliogrdficas: Web of Science (todas as colecaes), Scopus, Openfilex e PublTled.
A estrateégia de busca serd construida a partir de trés conjuntos de termos, combinados com
operadores booleanos nos idiomas inglés, espanhol, portugues e frances. 0 primeiro conjunto
abrangerd termos relacionados a servicos climaticos e sistemas de alerta precoce. 0 sequndo
conjunto consistird em termos vinculados a saude, extraidos do site da OMM=0MS que descreve
doencas vinculadas & saude (MO & WHO, n.d.) e do relatério “Mapping climate change and
health indicators™ da OMMS que aborda uma série de indicadores vinculados a doencas que sdo
afetadas pela mudanca climatica (WHO, 2025). Este sequndo conjunto inclui doencas transmiti=
das por vetores, pela agua, pelo ar, por alimentos, doencas relacionadas & temperatura, saude
mental, doencas ndo transmissiveis e doencas respiratorias. U terceiro conjunto inclui o nome
dos paises da LAC, restringindo a busca para estudos sobre esta regido. 0 escopo temporal terd
inicio em 2009, que marca o inicio do [MIBSC. Serdo incluidos apenas artigos originais e artigos
de reuisto. 0 processo de selecdo serd realizado em duas fases, ambas conduzidas de forma
independente por dois revisores, com um terceiro revisor para arbitrar discordancias. A primeira
fase serd a triagem de titulo e resumo, na qual os artigos serdo aualiados com base em critérios
de inclusdo e exclusto definidos. Us critérios de inclusao abrangem estudos realizados na LAC
com foco especifico em seruicos climdticos ou sistemas de alerta precoce para saude humana,
incluindo apenas estudos com seruicos existentes ou protctipos. Us critérios de exclusao eli-
minam estudos que correspondem a ciéncia para o desenuoluimento de seruicos, que apenas
sugerem o potencial para desenuoluimento de uma polttica publica de seruicos climdticos sem
um objetivo concreto de aplicacao. A sequnda fase consistird na andlise integral do texto dos
artigos selecionados, onde poderao ser excluidos estudos que, em uma andlise mais detalha~
da, ndo cumpram os critérios. Para a andlise dos dados, serd elaborado um formuldrio de extra=
cgo para coletar informacdes estruturadas de cada artigo incluido. A extracdo incluird afiliacdo
dos autores; a conceituac@o de seruico climatico e sistema de alerta precoce adotada; os temas

de saude abordados; o enfoque metodologico, incluindo a consideracdo do enfoque triplo, os
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instrumentos de coleta de dados e as técnicas de processamento da informacao; e a natureza
da relacdo com os usudrios, particularmente a mencao e pratica da coproducao. A andlise dos
dados extraidos serd descritiva, permitindo sintetizar e comparar as evidéncias com os objeti-
vos propostos. Resultados esperados e implicacdes: Com base na leitura de uma vasta literatura
de referéncia e no delineamento metodoldgico, é possivel antecipar uma série de resultados
esperados e suas implicacges. Espera=se encontrar um numero relativamente pequeno de arti-
qos que atendam aos critérios de seruicos climdticos para saude na LAC, confirmando a obser-
vacao da OMM sobre a lacuna de estudos nessa area (Zarocostas, 2023) e estudos semelhantes
realizados em outras partes do mundo (Ryan et al., 2023; Suckall & Soares, 2022). Prevé-se
que uma parcela significativa dos artigos ndo defina claramente os termos servico climatico ou
sistema de alerta precoce, ou utilize definicaes heterogéneas, refletindo a diversidade concei-
tual existente na academia, um tema ja discutido previamente no contexto de seruicos clima-
ticos (Brasseur & Gallardo, 2016; Bruno Soares & Buontempo, 2019). E prouduel ainda que haja
uma concentracdo de estudos em doencas transmitidas por uetores, como dengue e malaria,
e doencas decorrentes de temperaturas extremas. Em relacgo as metodologias, antecipa=se
um predominio de abordagens quantitativas e uma consideracdo mais frequente de dimensaes
econdmicas e monetdrias, em detrimento de uma andlise mais profunda das dimensaes so-
ciais, politicas e culturais, contrariando assim a recomendacdo da OMMIM para um enfoque triplo
e métodos mistos. (la drea de seruicos climaticos, nota=se o foco dos estudos numa limitada
perspectiva monetdria ao abordar a dimensdo econdmica e uma escassez de andlises sobre
os beneficios sociais e ambientais (Suckall & Soares, 2020, 2022). A relacao com os usudrios,
especialmente a coproducdo, a pesar de ser um tema chave e recomendado no MGSC (WMO,
n.d.), provavelmente serd mencionada de maneira superficial em muitos estudos, sem uma de-
finicdo clara ou uma descricao robusta de como este processo foi realizado desde as fases ini-
ciais do desenuoluimento do servico, o que revela uma fragilidade operacional central (Mliller &
Wyborn, 2820; Uincent et al., 2018). Um resultado particularmente critico esperado diz respeito
a afiliacdo dos autores, onde se preué uma significativa participacgo de instituicdes de fora da
regido na producdo de conhecimento sobre seruicos climaticos para savde na LAC. Um estudo
sobre ferramentas metodoldgicas de tomada de decisao no setor da saude também aponta

para esta tendencia (Ryan et al., 2023). Esta dinamica levanta questaes sobre a apropriacdo
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local do conhecimento e a capacidade de desenuoluer e sustentar MMMNSC autanomos e cultu-
ralmente contextualizados quando a expertise de pesquisa ndo esta internamente consolida=

da. Ao considerar a saude como uma condicdo social, intimamente ligada ao contexto social,

politico, histérico e economico da sociedade (Barreto, 2017; Bimn et al., 2018; Breilh, 2010), se
destaca a importancia de servicos climaticos localizados. As implicacdes destes resultados es=
perados sto multifacetadas. Teoricamente, a pesquisa contribuird para mapear e problematizar
as diferentes concepcdes de servicos climaticos em operacgo, discutindo os limites entre o
desenuoluimento de prognasticos e o efetivo desenuoluimento de seruicos na drea da saude.
Metodologicamente, o estudo destacard a lacuna entre as recomendacades interacionais para
uma abordagem integrada e a pratica real de pesquisa. Us resultados seruirdo como um diag-
ndstico das tendencias de pesquisa na regido, forecendo subsidios cruciais para agéncias de
fomento, ministérios da saude e institutos meteoroldgicos nacionais que buscam implementar
ou fortalecer politicas publicas de servicos climcticos para saude. A discussao sobre a predo-
minancia de autores estrangeiros na producdo do conhecimento alerta para a urgéncia de se
inuestir na capacitacdo de redes de pesquisa locais, garantindo que os marcos nacionais ndo
sejam meras transposicdes de modelos externos, mas sim construcdes endégenas, sensiueis
as complexidades sociais, historicas e ambientais da LAC. Desta forma, a pesquisa ndo apenas
avalia a conformidade com as diretrizes globais, mas também se posiciona como uma ferramen-
ta estratégica para o fortalecimento da soberania cientifica e da capacidade de inouacdo em

saude global na regido.

Palauras—chave: seruicos de informacao climatica, sistemas de alerta precoce, reuisao sistema-

tica de literatura, saude global, América Latina e Caribe.
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U Seminario de Teses - Il e 12 de dezembro de 2025
CHAMADA PARA SUBMISSAO DE RESUMOS E APRESENTACAD DE TRABALHOS
Urganizacdo: Lomissdo Coordenadora do Programa (CCP),

Loordenacdo e Representacdo Discente

0 U Semindrio de Teses do PPG=S6S serd sediado pela FSP/USP e realizado de forma hibrida
em Il e 12 de dezembro de 2825, com o objetivo de oportunizar conhecimento motuo, debate e
aprimoramento das pesquisas em curso no ambito do programa.

A participacao no U Semindrio de Teses do PP6-S6S compreende duas etapas:

. SubmissBo dos resumos
£ obrigatéria para todas/os as/os estudantes reqularmente matriculadas/os no PG, saluo para
as/os ingressantes de 2025. Egressos e pds=doutorandos vinculados ao PPG também poderdo

apresentar resultados de suas pesquisas.

Us resumos submetidos fardo parte de um Caderno de Resumos a ser publicado 20 dias antes
da realizacdo do evento, a fim de permitir que os participantes possam [&=lo antecipadamente.

0 cademno ficard em liure acesso no site da FSP/USP para difusdo das pesquisas realizadas no

PPE.

Us resumos deverdo ser submetidos pelo email seminariodeteses20258gmail.com até o dia I7

de nouembro de 2025. 0 resumo deuerd ser previamente submetido a/o respectiva/o Orienta-

dor/a.

A depender da fase em que se encontra a pesquisa, o resumo poderd ser submetido em uma
das sequintes modalidades:

- apresentacdo da metodologia (pesquisas em estagio inicial);

- apresentacdo de resultados parciais (pesquisas em estagio intermedicrio ou proximas ao

final):

- ou apresentacdo de resultados (egressos).




A fim de facilitar a montagem do Cadero, os resumos deuerdo ser apresentados obrigatoria-

mente no formato que figura no Anexo. Resumos enuiados em outro formato serdo deuoluidos.

2. Rpresentacto de trabalhos

De carcter eletivo, a apresentacto serd realizada presencial ou virtualmente na data do even-
to por aquelas/es que assim o desejarem. (lo email de submissgo do resumo, o estudante ou
egresso deverd indicar se deseja ou ndo fazer a apresentacdo oral do trabalho na data do

evento.

A apresentacdo dos trabalhos serd publica, organizada por tema em mesas redondas, para as
quais serdo conuidados debatedores, que podem ser docentes ou egressos do PPG, alem de
outros conuidados a depender da tematica. 0 roteiro para a apresentacdo oral deverd sequir a

mesma estrutura do resumo.

. Formatac@o Geral

- Paginas no tamanho A4, numeradas desde a primeira.

- Margens: esquerda e direita 2 cm; superior e inferior 2 cm.

- Fonte Arial I

- Entrelinhas 1,5

- Extensdo do corpo do texto: minimo de 1.060 e maximo de 1500 palauras (excetuadas as

palauras contidas no cabecalho e as referéncias).

2. Cabecalho

= Primeira linha: Titulo em negrito, espaco simples e texto centralizado, com todas as letras
maivsculas, contendo até 15 palauras.

= Sequnda linha: seu nome e email, logo abaixo do titulo, centralizados, e o ano de ingresso.
Informar se estudante, egresso ou pos-doutorando.

- Terceira linha: “Orientador(a)”, nome e e~mail do orientador.

= Quarta linha: modalidade do resumo = Apresentacdo da metodologia, Apresentacao de resul-

tados parciais ou Apresentacdo de resultados.
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3. Corpo do Texto

lexto alinhado & esquerda, sem tabelas ou figuras. Devem ser realcadas com negrito as sequin-
tes secoes, em texto corrido:

= Introducdo (sintese do tema, problema de pesquisa e literatura pertinente). Ressaltar ali-
nhamento e contribuicgo da pesquisa ao campo da saude global e ao fortalecimento de uma
agenda brasileira de pesquisa em saude global e sustentabilidade.

- Objetivols) (e hipcteses especificas, se aplicdueis).

- Método (previsao de participantes, instrumentos, procedimentos de coleta e plano de andlise
dos dados).

= Resultados esperados ou obtidos e implicacdes (tedricas, metodoldgicas e aplicadas).

= Palauras—chave (trés a cinco, separadas por virgulas).

- Referéncios (OPGOOS Qs CitOCJOS no f@SUfﬂO].

A sequir, apresentamos um modelo de resumo, elaborado de acordo com as regras acima apre-

sentadas.

PREPARANDO-SE PARA 0 SEMINARIO DE TESES: UM MODELO DE SUBMISSAQ DE RESUMOS
Fulano de Ciclano (ciclanoPunb.br) = 20Kk -~ Doutorando / Egresso/ Pés Doutorando

Orientador: Beltrano de Feltrano (orifeltrano@unb.br)
Modalidade: Apresentacao de resultados parciais

Introducdo: 0 Semindrio de Teses do Programa de Pos=braduacdo em Saude blobal e Sustenta-
bilidade (S65) ¢ um evento que congrega a comunidade do Frograma para a discussao publica
e o aprimoramento das pesquisas realizadas por seus alunos ressaltando alinhamento e con=
tribuicdo da pesquisa ao campo da saude global e ao fortalecimento de uma agenda brasileira
de pesquisa em saude global e sustentabilidade. Marco de 26821 marca a sequnda edicdo do
evento que serd organizada de forma remota e contard com docentes, egressos e/ou pos=dou-
torandos vinculados ao S6S como debatedores em cada uma das mesas. 0 termo “semindrio”

origina=se do verbo em latim seminare, como metafora da atitude de semear ideias e conheci-
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mentos em grupo, que podem transformar=se em bons frutos por meio de um cuidado continuo
(Strong, 1996). 0 evento permitira que a comunidade do S6S tenha a oportunidade de interagir
de maneira informal no dia do euvento, a fim de conhecer as pesquisas desenuoluidas pelos
colegas e favorecer o intercambio de referéncias, metodologias e experiencias. Objetivos: Este
resumo tem como objetivo ilustrar as normas de submissto de resumos para o Semindrio de
leses do S6S, seruindo como um modelo em Word para ser saluo pelos alunos e editado com
seus conteudos especificos. 0 modelo descreve também, de forma sumaria, como serd o funcio-
namento do evento. A hipétese principal do trabalho ¢ que os alunos desenuoluerdo apresen-
tacdes mais eficientes e terdo aualiacdes mais satisfatorias caso mantenham a padronizacao
estabelecida. MMétodo: Preué-se a apresentacdo de estudantes de doutorado, pés=doutorandos
e egressos do S6S. Us procedimentos de submissao foram detalhados em documento especifico.
A dinamica e o tempo das sessdes de trabalho dependem do numero de trabalhos inscritos no
Semindrio, bem como da distribuicdo aos professores aualiadores. Lada estudante ou egresso
deverd, em principio, fazer a apresentacdo individual de seu projeto de pesquisa em 18 minutos.
As apresentacdes serdo organizadas por grupos tematicos. la sequéncia, os presentes serdo
conuidados para um debate de cerca de 20 minutos ao final de cada sessao de apresentacdes.
Resultados esperodos e implicocﬁes: Espero-se que o Semindrio otinjo seu objetiuo de Qprimo=
rar as pesquisas em andamento no S6S, contando com contribuicdes externas e as criticas de
coleqas, docentes e discentes. Isto deve aumentar as chances de sucesso no desenuoluimento
das teses, do atendimento de seus prazos e de publicacges cientificas de qualidade, treinando

os estudantes para a defesa e outras apresentacdes orais de suas pesquisas.
Palauras—chave: resumos, apresentacaes, Semindrio de Teses.

Referéncias:
American Psychological Association (2089). Publication manual of the American Psychological

Association. Washington, DC: Author.

Strong, [l (1936). The habit of thought: From socratic seminars to socratic practice. Chapel Hill,
(1C: New View Publications.
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lista de Orientadores credenciados (em dezembro de 2025)

. Anne Dorothée Slouic

2. Arlindo Philippi Junior

3. Claudia Maria Bogus

4. Danielle Hanna Rached

5. Deisy de Freitas Lima Uentura
b. Dirce Maria Lobo Marchioni

/. Eliseu Alues Waldman

8. Fernanda Mello Sant’Anna

9. Gabriela Marques di Giulio

8. Gustauo Correa Matta

I1. Helena Ribeiro

12. Jodo Luis boncalues dos Reis (unes
13. José Leopoldo Ferreira Antunes
4. Marisol Marini

5. Patricia Constante Jaime

6. Rafael Junqueira Buralli

I7. Roberta de Freitas Campos

18. Thiago flogueira
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Huadro n. I = Doutorandos matriculados, ano de ingresso e orientador (em dezembro de 2025)

Nome Ano de ingresso Orientador(a)

Ana Carolina Carvalho Figueiredo 2021 babriela Marques di Giulio

Ana Claudia boncalues de Mello 2023 Anne Dorothée Slouic

Ana Maria Bertolini 2020 babriela Marques di Giulio
Antonio Oswaldo Storel Junior 202 Wonda Maria Risso bnther
Ariadine Kelly Pereira Rodrigues Francisco 2024 Danielle Hanna Rached
Ariane de Jesus Lopes de Abreu 2027 Eliseu Alues Waldman

Camila Uitorino dos Santos 2023 Helena Ribeiro

Carlos Henrique Michiles Frank 2025 Eliseu Alues Waldman
Fabiane tlizabetha de Moraes Ribeiro 2020 Jodo Luis Goncalues dos Reis Munes
Gabriela Fideles Silua 20272 Helena Ribeiro

German Andrés Alarcon barauito 2025 Deisy de Freitas Lima Uentura
Heliona Raimunda de Macedo 2023 Eliseu Alues Waldman

Indiara Meira Goncalues 2025 Deisy de Freitas Lima Uentura
Jorge Andres Martinez Merlo 2073 Claudia Maria Bogus

Juliana Horentino Carualho Silua 2024 Gustauo Correa Matta
Kathleen Reichow de Figueiredo 2025 Claudia Maria Bogus

Luciana Lima Marques 2025 bustauo Correa [Matta

Luiz Paulo de Lima Junior 20?1 Maria Rita Bertolozzi

Marcia das Merces Silua 2023 Helena Ribeiro

Marcio Henrique de Oliveira barcia 2025 Eliseu Alues Waldman
Marcone José das (eves 2024 Roberta de Freitas Campos
Marcos Targino Siqueira 202 Jogio Luis Goncalues dos Reis Nunes
Mariana Brasiliense Fusco Varella 2025 babriela Marques di bivlio
Patricia Silua Zanella 2025 Danielle Hanna Rached
Paulo Roberto Ferreira Trivellato 2027 Deisy de Freitas Lima Uentura
Priscila Cristini dos Santos 207 Anne Dorothée Slouic

Priscila Silua Montes 2020 Danielle Hanna Rached
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Nlome
Rafael Gomes Franca

Raisa Ortiz Cetra

Raiza Meira Vieira

Raquel Boncalues Arashiro Ferreira
Renan Amaral Oliveira

Roberta de Betania Caixeta
Roberto Amulio Pera Auendano
Rosa Castalia Franca Ribeiro Soares
Sofia Foladori Inuernizzi

Thais Aravjo Cavendish

Uitéria de Paula Ramos

Ano de ingresso
2071
2020
2024
2024
2024
2025
2024
2022
2025
2022
20725
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Orientodor(a)
Roberta de Freitas Campos

Danielle Hanna Rached
babriela Marques di Giulio
Thiago Mogueira

Deisy de Freitas Lima Uentura
Roberta de Freitas Campos
Helena Ribeiro

Eliseu Alues Waldman
babriela Marques di Giulio
Thiago Mogueira

Deisy de Freitas Lima Uentura

NG

\

lLista de teses

detendidas
pOr ano




Lista de teses defendidas por ano (até dezembro de 2025)

2025

I Titulo: “Emergéncia climatica, transico energética e transformac@o sociotécnica em sistemas
urbanos de energia: mobilizacdo popular e iniciativas de goueranca local para bem=estar
energético sustentduel”

Aluno: Marta Arantes bodoy

Orientador: Arlindo Philippi Junior

Coorientador: Debora Sotto

Data da Defesa: 14/11/2025

2. Titulo: “Juuentudes periféricas em um cendrio de pandemia: uivéncias, cicatrizes e feridas
abertas da Couid-19 em jouens de Sao Paulo’
Aluno: lone Maria Mendes

Orientador: babriela Marques di biulio
Data da Defesa: 03/10/20725

3. Titulo: “Redescentralizar Sao Paulo: Uma autoetnografia entre violéncias e cuidados coletivos
no extremo sul da metropole.”
Aluno: Fernanda Luchiari de Lima

Orientador: babriela Marques di bivlio
Data da Defesa: B1/10/2025

4. Titulo: “Uulnerabilidades em saude de imigrantes haitianas no municipio de Sao Paulo’

Aluno: Raphael Marques de Almeida Rosa da Cruz

Orientador: Maria Rita Bertolozzi

Data da Defesa: 29/09/2025

5. Titulo: “Desinformacdo amplificada=por=plataforma: a construcao social da Couid=19 no Bra-

sil”




Rluno: Felipe dos Reis Campos

Orientador: babriela Marques di bivlio
Data da Defesa: 26/09/2025

b. Titulo: “Pandemia da couid-19 sob a perspectiva da sequranca da saude global: licaes do
Brasil, Argentina e Estados Unidos”
Aluno: Eriton Lincoln Torres Pompeu

Orientador: Anne Dorothée Slovic

Data da Defesa: 23/09/20725

/. Titulo: “A paradiplomacia em saude global e sustentabilidade durante e apss a pandemia de
Couid-19"
Aluno: Camila Corréa da Costa Sousa

Orientador: Helena Ribeiro

Data da Defesa: 09/09/20725

8. Titulo: “Uso de dados de satélite para estudos na poluicdo do ar: estudo em megacidades da
América Latina.”
Aluno: Israel Henrique Ribeiro Rios

Orientador: Helena Ribeiro

Data da Defesa: 04/09/20725

9. Titulo: “A Africa diante das emergéncias internacionais de saude: de palco de securitizacdo e
negligéncia ao protagonismo na luta por equidade”
Aluno: Ramiro Janudrio dos Santos Neto

Urientador: Deisy de Freitas Lima Uentura

Data da Defesa: 04/09/20725

0. Titulo: “Leishmanioses na Coldmbia: producdo do conhecimento e politicas de controle em

perspectiva histarica e global”
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Aluno: Claudio de Oliveira Peixoto

Orientador: Anne Dorothée Slovic

Data da Defesa: 14/08/2025

I1. Titulo: “Ocupacao de planicies: uma abordagem pela sustentabilidade e saude global, frente
as mudancas climaticas”

Aluno: Mirtes Birer Koch

Orientador: Wanda Maria Risso Ginther

Data da Defesa: 08/08/2025

12. Titulo: “Como a Organizacao Mundial da Saude declara emergéncias globais de saude? A
politica da emergéncia de saude publica de importancia interacional (ESPIN”
Rluno: Barbara Frossard Pagotto

Orientador: Jodo Luis Goncalues dos Reis Nunes

Data da Defesa: 19/02/2025

2024

I Titulo: “Atencdo Primaria Orientada para Comunidade: o caso do Brasil”
Aluno: Monique Alues Padilha

Orientador: Jodo Luis Goncalues dos Reis Nunes

Data da Defesa: B4/12/2024

2. Titulo: “Barreiras e facilitadores relacionados a medidas regulatarias para prevencao da obe-
sidade no Brasil”
Aluno: Tatiane Nunes Pereira

Urientador: Roberta de Freitas Campos

Data da Defesa: B7/10/2024

3. Titulo: “Aplicacgo de nouas ferramentas para a gestao da qualidade do ar: do global ao local”

Aluno: Patrick Joseph Connerton
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Orientador: Helena Ribeiro

Coorientador: Anne Dorothée Slouic

Data da Defesa: 04/09/2024

4. Titulo: “Conuencdo internacional sobre os direitos das pessoas com deficiencia no acesso @
saude e a reabilitacdo: o impacto nas poltticas publicas e governanca em Cabo Uerde”

Aluno: Ruth Meues dos Santos

Urientador: Helena Ribeiro

Coorientador: Anne Dorothée Slouic

Data da Defesa: 04/09/2024

5. Titulo: “Relacdes raciais e branquitude na cooperacao humanitdria internacional em saude.”
Aluno: Ananda Melo King

Orientador: Rubens de Camargo Ferreira Adorno

Data da Defesa: 05/08/2024

b. Titulo: “Desuelando a gouernanca e a sustentabilidade dos sistemas alimentares na era da
Sindemia blobal: uma abordagem a partir dos buias Alimentares para Populacdes’
Aluno: Marcos Aurélio Lopes Fitho

Orientador: Patricia Constante Jaime

Data da Defesa: 21/06/2024

/. Titulo: *(idades de direitos: as politicas de savde para migrantes internacionais nas cidades
de Sao Paulo (Brasil) e Barcelona (Espanha)’
Aluno: Jameson Uinicius Martins da Silua

Urientador: Deisy de Freitas Lima Uentura

Data da Defesa: 14/05/2024

8. Titulo: “Entre “beiras™ e bares: rede de atencdo em saude mental para uso de dlcool na tri-

plice fronteira amazonica™
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Aluno: Tiziana Bezerra Gerbaldo

Urientador: Jose Leopoldo Ferreira Antunes

Data da Defesa: 10/05/2024

9. Titulo: “bouernanca em rede: um estudo de caso sobre a Rede Global de Bancos de Leite
Humano durante a pandemia de couid-19. 2023

Rluno: Virginia Ualiate Gonzalez

Orientador: Helena Ribeiro

Coorientador: Jodo Aprigio buerra de Almeida

Data da Defesa: 29/02/2024

2023

I Titulo: “Impacto da aquisicdo de alimentos ultraprocessados e da carne bouina sobre a agro-
biodiversidade no Brasil (201/-18)°

Aluno: Fernanda Helena Marrocos Leite Uillamarin

Urientador: Carlos Augusto MMonteiro

Coorientador: (leha Kkhandpur
Data da Defesa: B1/12/2023

2. Titulo: “Transicdo energética no Brasil: andlise comparativa dos casos Balbina, Jorge Lacerda
e Rio do fogo”
Aluno: Clauber Bardo Leite

Urientador: Uirginia Parente de Barros

Data da Defesa: 26/09/2023

3. Titulo: “Sequranca humana e sua relacdo com a savde do trabathador em tempos de pande-
mia de couid=19 em Sao Paulo e Medellin®
Aluno: Anna Cristina Baptista Pereira

Urientador: Deisy de freitas Lima Uentura

Data da Defesa: 19/06/2073
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4. Titulo: “Clima, estilo de vida e dreas verdes em cidades: andlises geoepidemioldgicas sobre
status de vitamina ) em mulheres”
Aluno: Keila Valente de Souza de Santana

Orientador: Helena Ribeiro

Data da Defesa: 10/05/2073

5. Titulo: "Desafios do HIU/AIDS em pais de baixa renda: sobrevida e retencao de pacientes em
TARY nos cuidados de HIU na Era de “Testar e Iniciar™ o tratamento no municipio de Maputo,
Mocambique”

Aluno: Aniceto Mateus

Orientador: Eliseu Alues Waldman

Data da Defesa: 03/03/20723

2022

I. Titulo: “Boas praticas sustentaueis de gestdo e gerenciamento de residuos quimicos em IES
publicas”

Aluno: Marcus Vinicius Carualho Arantes

Orientador: Wanda Maria Risso Gunther

Data da Defesa: 13/12/2022

2. Titulo: “Bestao de pequenos volumes de materiais de cimento-amianto no Brasil: do uso aos
residuos”

Aluno: Pedro Lombardi Filho

Orientador: Wanda Maria Risso Gunther

Data da Defesa: 12/12/2022

3. Titulo: “Sustentabilidade na educacao em saude global: estudos de caso nos programas de
pos—graduacdo das Universidades de Sao Paulo (BR), Genebra (SWI e Barcelona (ES)”
Aluno: Paula Simao Batich

Orientador: Helena Ribeiro
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Data da Defesa: B4/10/20272

4. Titulo: "Couid=19 e a diplomacia da saude no BRICS: um estudo a luz da Saude blobal”
Aluno: Anizia Aguiar (leta

Orientador: Helena Ribeiro

Data da Defesa: 2//09/2022

5. Titulo: “Politica de Lompensacdo Financeira no Mundo Contemporaneo: limites e possibilida-
des na busca de territorios hibridos”
Aluno: César Pedrosa Soares

Orientador: Maria da Penha Costa Uasconcellos

Data da Defesa: 86/09/2027

b. Titulo: “Risco, sequranca e negligéncia na agenda da saude global: uma abordagem critica
das Emergeéncias de Saude Publica de Importancia Internacional”
Aluno: Leandro Luiz Uiegas

Urientador: Deisy de freitas Lima Uentura

Data da Defesa: 28/01/2022

2021

I Titulo: “Obesidade na América Latina: magnitude, tendeéncias e trajetaria das politicas™
Aluno: Maura Dinorah da Silua Motta

Orientador: Helena Ribeiro

Coorientador: Jodo Luis Goncalues dos Reis Nunes

Data da Defesa: 20/12/2021

2. Titulo: "R politica para a cannabis no Brasil entre o direito penal e a saude publica: da cons=
trucdo do discurso proibicionista as possibilidades de legalizacao.”
Aluno: Nanci Tortoreto Christoudo

Urientador: Luciana Boiteux de Figueiredo Rodrigues
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Data da Defesa: 25/10/2021

3. Titulo: A subsidiariedade dos seruicos privados para complementacao dos seruicos pablicos
de saude no ambito do SUS’

Aluno: Pedro luo Biancardi Barboza

Orientador: Maria da Penha Costa Uasconcellos

Coorientador: Fernando MMussa Abujamra Aith

Data da Defesa: 25/08/2021

4. Titulo: “Saude global e direito a tecnologias essenciais: o caso do acesso a tecnologia assis
tiva”
Aluno: Vinicius Delgado Ramos

Urientador: Deisy de Freitas Lima Uentura

Data da Defesa: 20/08/2071

5. Titulo: “(Autoleuidado, cura e sustentabilidade entre bruxas e bruxos contemporaneos em
Séo Paulo”
Aluno: MNaira Juliani Teixeira

Orientador: Maria da Penha Costa Uasconcellos

Data da Defesa: 23/06/207]

b. Titulo: “Entre a cruz e o desejo: experiéncias de renuncia da atracgo pelo mesmo sexo na
lgreja Aduentista do Sétimo Dia”
Aluno: Josué de Castro Filho

Urientador: Rubens de Camargo Ferreira Adorno

Data da Defesa: 14/06/20/1

/. Titulo: “Cenas publicas de uso de drogas e a producdo do risco em cidades latino-america-

nas: consumo do espaco e efeitos sociais = aproximacdes entre Sao Paulo, Bogota e MMedellin®

Rluno: Thiago Godoi Calil da Costa
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Urientador: Rubens de Camargo Ferreira Adormo

Data da Defesa: 31/05/2071

8. Titulo: “Andlise de custo-efetividade do Programa Alimentar Brasileiro Cardioprotetor (BALAN-
CE): um estudo clinico randomizado, multicéntrico em individuos com doenca cardiouascular”
Aluno: Camila Ragne Torreglosa

Urientador: Alexandre Dias Porto Chiauegatto Filho
Data da Defesa: 23/02/2071

9. Titulo: “Agricultura Urbana em contextos de vulnerabilidade social na zona Leste de Sao
Paulo e em Lisboa, Portugal”
Aluno: Laura Martins de Carualho

Urientador: Claudia Maria Bogus
Data da Defesa: 11/02/207]

2020

I Titulo: “Controle de estoque e de banco de reagentes: estratégia para minimizacao de residu-
os quimicos em instituicdo de ensino e pesquisa”
Aluno: Cassio Giouanni

Orientador: Wanda Maria Risso Ginther

Data da Defesa: 08/12/2020

2. Titulo: “Entre tragedias: percepcdo e experiencias de ribeirinhos atingidos por rompimento de
barragens no Brasil - 2016/2020"

Aluno: Renato Augusto Passos

Orientador: Maria da Penha Costa Uasconcellos

Coorientador: Carolina Monteiro de Carualho

Data da Defesa: 20/10/2020



3. Titulo: “Cooperacgo Sul=Sul em Saude: a experiéncia do programa ePORTUGUESe da OMS™
Rluno: Regina Lucia Sarmento Ungerer

Urientador: Paulo Capel Naruai

Data da Defesa: 10/09/2020

4. Titulo: “Iniciativas para a reducdo do consumo de sodio no Brasil: aualiacdo e andlise de
impacto”
Aluno: Eduardo Augusto Fermandes (lilson

Orientador: Patricia Constante Jaime

Data da Defesa: 14/05/2020

5. Titulo: “Saude na agenda do desenuoluimento sustentdauel 2030 e seus ods: andlise e pers-
pectivas da implementacdo na América Latina e Caribe (ALC) (2012-2019)"
Aluno: Paulo Marchiori Buss

Orientador: Helena Ribeiro

Data da Defesa: 05/03/2020

b. Titulo: “Saude global e integracao regional: a resposta sul-americana & emergéncia da sin-
drome congénita do uirus zika”
Aluno: Flavia Thedim Costa Bueno

Urientador: Deisy de Freitas Lima Uentura

Data da Defesa: 29/01/2020

/. Titulo: “Condicao periodontal das etnias indigenas Palikur, Karipuna e Galibi Marworno fron-
teira na franco=brasileira”
Aluno: Wagner Barros Bento

Urientador: José Leopoldo Ferreira Antunes

Data da Defesa: 22/01/2020

2013

I Titulo: “Horesta urbana e clima: uma andlise do global ao local nos impactos socioambientais
em Sao Paulo”

Aluno: Maria Fernanda Wadt

Urientador: babriela Marques di Givlio
Data da Defesa: 09/12/2019

2. Titulo: “Sustentabilidade além do discurso: andlise de experiencias internacionais”
Aluno: César Augusto da Silueira Castro

Urientador: Angela Cassia Rodrigues

Data da Defesa: 22/08/2019

3. Titulo: *A construcdo da intersetorialidade: o caso da Rede Intersetorial Guaruthos Cidade
que Protege”

Aluno: Maria Cristina Trousdell Franceschini

Urientador: Marcia Faria Westphal

Coorientador: Marco Akerman

Data da Defesa: 08/08/2019

4. Titulo: "0 caso dos médicos cubanos no Brasil: andlise da compatibilidade do Projeto MMais Me-
dicos para o Brasil e o Cadigo blobal de Preticas de Recrutamento Internacional de Profissionais
de Saude da Organizacgo Mundial da Saude’

Aluno: Mateus Falcao Martins Matos

Urientador: Deisy de Freitas Lima Uentura

Data da Defesa: 06/08/2019

5. Titulo: “A promoc@o da saude no Haiti por meio de organizacges humanitarias”
Aluno: Renata Fortes tagyba

Urientador: Claudia Maria Bogus
Data da Defesa: B5/08/2019



b. Titulo: "Mal=estar na sociedade de risco: um debate interdisciplinar sobre sustentabilidade”
Aluno: Adriano Kasiorowski de Araujo

Urientador: Gabriela Marques di Giulio
Data da Defesa: 82/08/2019

/. Titulo: *Jogo compulsivo e festa trance: dinheiro, performance, mercado”
Aluno: Luis Maria Chaues de Almeida e Uasconcelos

Orientador: Rubens de Camargo Ferreira Adorno

Data da Defesa: 17/06/2019

8. Titulo: “0s desafios da implementac@o da estratégia global sobre saude publica, inouacdo e
propriedade intelectual no Brasil®

Aluno: Jordao Horacio da Silua Lima
Orientador: Sueli Gandolfi Dallari
Data da Defesa: 23/04/2019

9. Titulo: “Informacdes geogrdficas nos seruicos de dqua e esgoto: aplicacdes e disparidades de
uma tecnologia de uso global”
Aluno: Thomas Ribeiro de Aquino Ficarell;

Orientador: Helena Ribeiro

Data da Defesa: 14/02/2019

2018

I Titulo: “Saude Mental e Apoio Psicossocial em Emergéncias: Humanitarias Uma andlise critica
entre politicas e praticas atuais de assisténcia”
Aluno: Marcio bagliato

Orientador: Helena Ribeiro

Data da Defesa: 21/12/2018

I

2. Titulo: “A alimentacdo e seus impactos ambientais: abordagens dos guias alimentares nacio-
nais e estudo da dieta dos brasileiros”
Aluno: Josefa Maria Fellegger barzillo

Urientador: Carlos Augusto MMonteiro

Data da Defesa: 13/12/2018

3. Titulo: “Agricultura familiar e mercados institucionais: horizontalidades no uso do territério @
producdo e consumo de alimentos organicos e agroecoldgicos.”
Aluno: Soraia de Fatima Ramos

Orientador: Patricia Constante Jaime

Data da Defesa: B6/12/2018

4. Titulo: "Haitianos em Sao Paulo - exclusao e inuisibilidade social no contexto da mobilidade
humana”
Aluno: José Rilton Rodrigues dos Santos

Urientador: Rubens de Camargo Ferreira Adomo

Data da Defesa: 21/09/2018

5. Titulo: “0 campo cientifico da saude global na américa latina: um estudo critico sobre um
campo polissémico, 200/-2019"
Aluno: Nidilaine Rauier Dias

Orientador: Maria da Penha Costa Uasconcellos

Data da Defesa: 13/09/2018

b. Titulo: “Perspectiva sem ponto de fuga: A figura do refugiado e a saude global como dispo-
sitivo da biopolitica na contemporaneidade”
Aluno: blaucia Rita Tittanegro

Orientador: Maria da Penha Costa Uasconcellos

Data da Defesa: 31/08/2018



/. Titulo: A reciclagem de residuos sélidos urbanos: um olhar a partir de trés estudos de casos™
Aluno: Adriana Fonseca Braga

Orientador: Helena Ribeiro

Data da Defesa: 10/08/2018

8. Titulo: “Justica ambiental nas atribuicges de responsabilidade compartithada: o caso do di-
reito de acesso @ coleta seletiva no municipio de Sao Paulo”
Aluno: Marli Aparecida Sampaio

Urientador: Deisy de Freitas Lima Uentura

Data da Defesa: 0/7/08/2018

9. Titulo: “TIC e mouimentos sociais no urbano do século AKl: interfaces e possibilidades na
busca pelo direito a cidade”
Aluno: Juliana Barbosa Zuquer Giaretta

Urientador: Gabriela Marques di Giulio
Data da Defesa: 12/06/2018

0. Titulo: A cooperacdo intermacional para o fortalecimento do direito a saude: as estratégias

da Unido das (lacdes Sul-americanas (Unasul)

Aluno: Roberta de Freitas Campos

Orientador: Sueli Gandolfi Dallari
Data da Defesa: 87/06/2018

1. Titulo: “Caracterizacdo e andlise dos fatores de risco da transmissao da malaria na Amazonia
Legal, 2818-2015: uma contribuicto a saude global”
Rluno: Tiago David Canelas Ferreira

Orientador: Helena Ribeiro

Data da Defesa: 16/04/2018
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12. Titulo: “Emigracto de médicos brasileiros para os Estados Unidos da América’
Aluno: Nancy Val y Val Peres da Mota

Orientador: Helena Ribeiro

Data da Defesa: 23/03/2018

3. Titulo: "Mobilidade sustentduel e cidada dos escolares do municipio de Sao Paulo”
Aluno: Sandra Costa de Oliveira

Urientador: Marcia Faria Westphal
Data da Defesa: 27/02/2018

2017

I Titulo: “Blobalizacdo e saude na Amazonia: um estudo de uma pequena cidade = Ponta de
Pedra, Itha do Marajo, Pard”

Aluno: Viviana Mendes Lima

Orientador: Helena Ribeiro

Coorientador: Sandra Maria Fonseca da Costa

Data da Defesa: 12/12/2017

2. Titulo: “Andclise do ciclo de politica do Programa MMais Medicos no Brasil: cooperacgo Cuba
Brasil e seus efeitos para o trabalho médico”

Aluno: Juliana Braga de Paula

Urientador: Marcia Faria Westphal

Coorientador: Luis Eugenio Portela Fernandes de Souza

Data da Defesa: 01/12/201/

3. Titulo: “Os portos na noua economia global: uma proposta de gestdo ambiental estratégica
para a promocdo da sustentabilidade e da saude em cidades portudrias™

Aluno: Vivian Fernanda Mendes (Tlerola

Orientador: Wanda Maria Risso Gunther

Data da Defesa: 17/11/201/



4. Titulo: “Descarte de medicamentos industrializados para uso humano no contexto da susten=

tabilidade - andlise critica”

Rluno: Giselle Margareth Pilla Blankenstein

Orientador: Arlindo Philippi Junior
Data da Defesa: 25/08/201/




