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Percurso e diálogo
O que anda passando na arena 
internacional 

Isso tem alguma serventia para 
nós? 

Dados sobre DSS e trabalho da 
Rede de Conhecimento da CDSS

E possível formular políticas 
políticas publicas para redistribuir 
dinheiro, serviços e poder? 

“Causa das causas”?



•São aqueles fatores e 
mecanismos pelos quais 
as condições sociais 
afetam o nível de saúde 
e que são possíveis de 
serem enfrentados 
através de políticas 
sociais e de saúde.

Determinantes sociais da saúde



DETERMINAÇÃO  SOCIAL 
DO PROCESO 
SAÚDE-DOENCA

Este tema é uma novidade na 
America Latina?





…… que la Regique la Regióón tiene una historia de mn tiene una historia de máás de 20 as de 20 añños en os en 
abordar explabordar explíícitamente los DSS. Esto se demuestra citamente los DSS. Esto se demuestra 
por un npor un núúmero importante de publicaciones mero importante de publicaciones 
cientcientííficas y de polficas y de polííticas pticas púúblicas basadas en el blicas basadas en el 
enfoque de los DSS. Sin embargo, esta acumulacienfoque de los DSS. Sin embargo, esta acumulacióón n 
teteóórica y prrica y prááctica no han tenido todavctica no han tenido todavíía un impacto a un impacto 
sostenible en la reduccisostenible en la reduccióón de las desigualdades n de las desigualdades 
entre paentre paííses o incluso entre regiones de un mismo ses o incluso entre regiones de un mismo 
papaííss””.  .  

Mirta Roses (2008)Mirta Roses (2008)
Diretora da OPASOMSDiretora da OPASOMS

“IMPORTANTE RECONHECER…

))
Diretora da Diretora da 

OPAS;OMsOPAS;OMs



NOS PAÍSES MAIS RICOS
Finlândia (2000) 5,6%

Noruega (2000) 6,1%

Suécia (2000) 6,2%

Dinamarca (1997) 8,1%

Canadá (2000) 9,4%

Espanha (2000) 10,3%

Itália (2000) 11,6%

EUA (2000) 15,9%

NAS AMERICASNAS AMERICAS

BolBolíívia (2002) 168,1%via (2002) 168,1%
Paraguai (2002) 73,4%Paraguai (2002) 73,4%
ColColôômbia (2003) 63,8%mbia (2003) 63,8%
Brasil (2003) 57,8%Brasil (2003) 57,8%
El Salvador (2002) 57,5%El Salvador (2002) 57,5%
Chile (2000) 40,6%Chile (2000) 40,6%
Argentina (2003) 34,5%Argentina (2003) 34,5%
Costa Rica (2001) 30%Costa Rica (2001) 30%
Venez. (2000) 20,4%Venez. (2000) 20,4%
NicarNicaráágua (2001) 15,5%gua (2001) 15,5%
Uruguai (2003) 17,9%Uruguai (2003) 17,9%
Jamaica (2000) 11,4%Jamaica (2000) 11,4%

PNUD (2006)PNUD (2006)

A RENDA DOS 10% MAIS RICOS EN RELAÇÃO 
AOS 10% MAIS POBRES



Coeficiente de Mortalidad 
Infantil 

Canadá 5.3/1000en 
comparación con Haití 57/1000
(Asimetría de riesgo 10.7 veces 
mayor en Haití)

(Argentina 12.6/1000;  Brasil Argentina 12.6/1000;  Brasil 
22.6/1000; Paraguay 17.0/1000; 22.6/1000; Paraguay 17.0/1000; 
Uruguay 10.5/1000; Venezuela Uruguay 10.5/1000; Venezuela 
15.5/1000) 15.5/1000) 
Datos BDatos Báásicos OPS 2007sicos OPS 2007

AsimetrAsimetríía de riesgo de 2.1 veces a de riesgo de 2.1 veces 
entre el mayor y el menor entre el mayor y el menor 
coeficiente de mortalidad coeficiente de mortalidad 
infantil en el MERCOSULinfantil en el MERCOSUL))

ESPERANZA DE VIDAESPERANZA DE VIDA

CanadCanadáá 80,780,7anos en comparacianos en comparacióón con n con HaitHait íí
60,960,9anos (Asimetranos (Asimetríía de 19.8 anos en las a de 19.8 anos en las 
AmAmééricas)ricas)

(Argentina 75,8;  Brasil 72,4; Paraguay 71,8; (Argentina 75,8;  Brasil 72,4; Paraguay 71,8; 
Uruguay 76,4; Venezuela 73,7)Uruguay 76,4; Venezuela 73,7)
Dados BDados Báásicos OPS 2007sicos OPS 2007

AsimetrAsimetríía de 4,8 anos en el  MERCOSUL a de 4,8 anos en el  MERCOSUL 
entre la mayor y la menor esperanza de entre la mayor y la menor esperanza de 
vidavida))

IMPACTOS IMPORTANTES DA DESIGUALDADE 
ECONÔMICA NOS INDICADORES DE SAÚDE



TENDÊNCIAS NA PROBABILIDADE DE 
SOBREVIVÊNCIA DE HOMENS RUSSOS EM 
RELAÇÃO AO  NIVEL ESCOLAR
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EN 2005 A OMS INSTALA A CDSS, QUE LANÇA SEU 
INFORME FINAL EM 28 DE AGOSTO DE 2008 EM 

GENEBRA.



ÁREAS TEMÁTICAS DA COMISSÃO DE DSS

Sonia was born to a poor family in a remote rural 
village. With no formal schooling, her mother 

works as casual labour. Her father is 
unemployed, after losing his small-holding to 
creditors. She attends a local primary school, 

when she is not looking after her younger 
brothers, and when she is not sick. She has had 

bouts of illness from birth, but has given up 
going to the health centre where she is looked 
down on and treated badly, and rarely has the 
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Expectativa de vida a nível global: 
um caso para refletir sobre DSS

Glasgow (Escócia) (Área Pobre) 54

India 61

Filipinas 65

Korea 65

Lithuania 66

Poland 71

México 72

Cuba 75

United States of America 75

United Kingdom 76

Glasgow (Escócia) (Área Rica) 82

(OMS, Informe sobre la Salud en el Mundo 2006; Hanl on,P.,Walsh,D. y Whyte,B.,2006)



TAXA DE MORTALIDADE abaixo de 5 
anos por 1000 nascidos vivos

SIERRA LEONE 316

BOLIVIA 80

KYRGYZSTAN 63

SRI LANKA 20

ICELAND 3

SOURCE: THE WORLD HEALTH REPORT 2004,WHO



Mortalidade de menores de 5 anos (por 
1000 nascidos vivos) por grupo social
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Evolução da mortalidade infantil Brasil e 
Regiões – 1960-2006
Fonte: IBGE
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DSS DO TRABALHO  
DETERMINANTES GLOBAIS

�Desemprego 

�Emprego precário

�Emprego informal precário

�Trabalho infantil

�Trabalho escravo 

EMCONET



Boas condições de trabalho

� Livre de coerção

� Trabalho seguro

� Salário justo

� Proteção e benefícios sociais

� Respeito e dignidade no local de trabalho

� Participação em decisões

� Criatividade e não alienação

EMCONET



Prevalência de saúde mental precária em 
trabalhadores manuais por tipo de contrato, 
Espanha
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Justiça Social

Empoderamento
•Material
•Psicossocial
•Político

Para criar condições para o 
bom viver



DSS segundo a CDSS da OMS
“Quando diferenças sistemáticas em saúde 
são identificadas como evitáveis através de 
políticas públicas, e isso não é feito, não há
como não dizer que essas diferenças sejam 
injustas. Isso é o que chamamos iniqüidade. 
Para a CDSS isso é uma questão de justiça 
social. Portanto, a INJUSTICA SOCIAL ESTA 
MATANDO PESSOAS EM GRANDE ESCALA”
(CDDS, 2008).

“Essa acentuada iniqüidade entre países e 
dentro dos países é causada pela distribuição 
desigual de PODER, renda, mercadorias e 
serviços” (CDSS, 2008).



As recomendações e seus temas

1.- Equidad desde el comienzo de la vida

2.- Lugares y gentes saludables

3.- Empleo pleno y trabajo decente

4.- Protección social a lo largo de la vida

5.- Acceso universal al cuidado de la salud

6.- Equidad en salud en todas las políticas, sistemas y 
programas

7.- Financiamiento claro  

8.- Mercado responsable

9.- Equidad de género

10.- Empoderamiento político y participación social

11.- Genuino gobierno global

12.- Monitorear, investigar y capacitar en los determinantes 
sociales de salud 

















Saúde em Todas 
as Políticas 
(Kickbusch, 2008)



Integración del Enfoque de 
Determinantes Sociales y Equidad 
en los Programas de Salud Pública 

Dra. Orielle Solar H.

Subsecretaría de Salud Pública 

Ministerio de Salud  Chile

26,27 y 28 de Noviembre 2008



Servicios 
Determinantes 

Sociales 
Factores de 

riesgo

ANALISIS DESDE  LOS PROGRAMAS DE SALUD 

Análisis de la 
causalidad de los 

problemas de salud
y de su prevalencia 

e incidencia  

Análisis de las causas 
de la distribución de los 
problemas de salud y/o 

de su prevalencia e 
incidencia  

Análisis asociado a 
mitigar las 

consecuencias de 
los problemas de 

salud.



PRIMERA ETAPA: 2003-2007

RED ARGENTINA DE  MUNICIPIOS Y COMUNIDADES SALUDABLES  

TOTAL MUNICIPIOS PAIS = 2171 

477 MUNICIPIOS Y COMUNAS 
MIEMBROS

149 TITULARES

328 ADHERENTES



EJES ESTRATÉGICOS

Diseñar el Programa Nacional de 
Municipios y Comunidades 

Saludables. 

Fortalecer el rol de la 
Provincia:  Convenio Marco

Abordar 
integralmente 

los 
determinantes 
de la salud.

Implementar una estrategia

de acreditación / certificación.

Mejorar la capacidad 

institucional de los Municipios: 

Acuerdos Territoriales 

SEGUNDA ETAPA : PLAN ESTRATEGICO 2008-2011

PROGRAMA NACIONAL MUNICIPIOS Y COMUNIDADES SALUDABL ES 









Objetivo 1: Reducir las inequidades sociales 
que contribuyen a las inequidades en salud 

Ob
jet
ivo
 1

1
2 3 4

10

865

12

1313

Paso 2:  Condiciones de empleo y de trabajo que 
contribuyan a la salud, un vida laboral inclusiva….

…Primera Encuesta Nacional sobre 
Salud y Trabajo 



Análisis de las inequidades en las 
condiciones de empleo, trabajo, salud y 
calidad de vida de los trabajadores y 
trabajdoras.
Iniciativa conjunta de los Ministerios de 
Salud y del Trabajo. 

• Población mayor de 15 años ocupada 
o desempleada pero que ha 
trabajado en los 12 meses 
anteriores), residente en áreas 
urbanas y rurales. 

• La Unidad de muestreo es la vivienda 
y la unidad de analisis es el 
trabajador. 

• Aproximadamente 10,000 individuals 
serán entrevistados a lo largo del 
país.

First National Survey of Health, 
Labor, and Equity in Chile 

(ENETS):









http://dds-
dispositivoglobal.ops.org.ar/curso/

No Google: OPS Dispositivo Global











Muito 
obrigado!!


