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Percurso e dialogo

¢ 0 que anda passando na arena
internacional

¢ Isso tem alguma serventia para
nos?

¢ Dados sobre DSS e trabalho da
Rede de Conhecimento da CDSS

¢ E possivel formular politicas
politicas publicas para redistribuir
dinheiro, servicos e poder?

¢ “Causa das causas”’?



Determinantes sociais da saude

e Sao aqueles fatores e
mecanismos pelos quais
as condigoes sociais
afetam o nivel de saude
e que sao possiveis de
serem enfrentados
atraveés de politicas
sociais e de saude.



DETERMINACAO SOCIAL
DO PROCESO
SAUDE-DOENCA






ORTANTE RECONHECER...

... que la Region tiene una historia de mas de 20 anos en
abordar explicitamente los DSS. Esto se demuestra
por un numero importante de publicaciones
cientificas y de politicas publicas basadas en el
enfoque de los DSS. Sin embargo, esta acumulacion
teodrica y practica no han tenido todavia un impacto
sostenible en la reduccion de las desigualdades

) entre paises o incluso entre regiones de un mismo

pais”.

Mirta Roses (2008)
Diretora da OPASOMS



NAS AMERICAS
Bolivia (2002) 168,1%
Paraguai (2002) 73,4%
Colombia (2003) 63,8%
Brasil (2003) 57,8%

El Salvador (2002) 57,5%
Chile (2000) 40,6%
Argentina (2003) 34,5%
Costa Rica (2001) 30%
Venez. (2000) 20,4%
Nicaragua (2001) 15,5%
Uruguai (2003) 17,9%
Jamaica (2000) 11,4%

PNUD (2006)

BNDA DOS 107 MAIS RICOS EN RELA CAO
) 10% MAIS POBRES

NOS PAISES MAIS RICOS
Finlandia (2000) 5,6%

Noruega (2000) 6,1%
Suécia (2000) 6,2%
Dinamarca (1997) 8,1%
Canada (2000) 9,4%
Espanha (2000) 10,3%
Italia (2000) 11,6%

EUA (2000) 15,9%



ESPERANZA DE VIDA

Canada 80,7anos en comparair conHaiti
60,9anos (Asimeia de 19.8 anos en las
Américas)

(Argentina 75,8; Brasil 72,4; Paraguay 71,8;

Uruguay 76,4; Venezuela 73,7)
Dados Esicos OPS 2007

Asimetia de 4,8 anos en el MERCOSUL
entre la mayor y la menor esperanza de
vida)

TOS IMPORTANTES DA DESIGUALDADE
OMICA NOS INDICADORES DE SAUDE

Coeficiente de Mortalidad
Infantil

Canada 5.3/100(&n
comparacion cohlaiti 57/1000
(Asimetria de riesgo 10.7 veces
mayor en Haiti)

(Argentina 12.6/1000; Brasil
22.6/1000; Paraguay 17.0/1000;
Uruguay 10.5/1000; Venezuela

15.5/1000)
Datos Bisicos OPS 2007

Asimetiia de riesgo de 2.1 veces
entre el mayor y el menor
coeficiente de mortalidad

infantil en el MERCOSUL)



‘m:‘:vcms NA PROBABILIDADE DE
REVIVENCIA DE HOMENS RUSSOS EM
RELACAO AO NIVEL ESCOLAR
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Calendar year

45 p20 = probability of living to 65 yrs when aged 20 yrs

Murphy et al, in press



EN 2005 A OMS INSTALA A CDSS, QUE LANCA SEU
INFORME FINAL EM 28 DE AGOSTO DE 2008 EM
GENEBRA.



é«s TEMATICAS DA COMISSAO DE DSS

Cambio Educacion
ambiental

Migracion Globalizacion Desarrollo
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ic ftativa de vida a nivel global:
as

o para refletir sobre DSS

Glasgow (Escocia) (Area Pobre) 54
India 61
Filipinas 65
Korea 65
Lithuania 66
Poland /1
Meéxico 72
Cuba 75
United States of America 75
United Kingdom 76
Glasgow (Escocia) (Area Rica) 82

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




A DE MORTALIDADE abaixo de 5
os por 1000 nascidos vivos

SIERRA LEONE 316
BOLIVIA 30
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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Risco relativo

segundo ocupacao e proporgoes de diferengas explicadas por
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Risco relativo de morte por doenc¢a coronariana,

varios fatores de risco (Rose and Marmot, 1981).
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DSS DO TRABALHO
DETERMINANTES GLOBAIS

Desemprego

Emprego precario
Emprego informal precario
Trabalho infantil

Trabalho escravo

EMCONET



° Boas condicoes de trabalho

Livre de coercao

Trabalho seguro

Salario justo

Protecao e beneficios sociais

Respeito e dignidade no local de trabalho
Participacao em decisoes

Criatividade e nao alienacao

EMCONET



Prevaléncia de saude mental precaria em
trabalhadores manuais por tipo de contrato,

Espanha
0 35
30
[J Permanent
25
O Fixed term
20 temporary
15 [ Non-fixed term
temporary
10 B No contract
5
0 !

Source: Artazcoz et al 2005



Justica Social

Empoderamento
Material
*Psjcossocial
*Politico

Para criar condicbes para o
bom viver
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Os segundo a CDSS da OMS

“Quando diferencas sistematicas em saude
sao identificadas como evitaveis atraves de
politicas publicas, e isso nao e feito, nao ha
como nao dizer que essas diferencas sejam
injustas. Isso é o0 que chamamos iniquidade.
Para a CDSS isso € uma questao de justica
social. Portanto, a INJUSTICA SOCIAL ESTA
MATANDO PESSOAS EM GRANDE ESCALA”
(CDDS, 2008).

“Essa acentuada iniquidade entre paises e
dentro dos paises é causada pela distribuicao
desigual de PODER, renda, mercadorias e
servicos” (CDSS, 2008).



‘ecomendagé’es e seus ftemas

¢ 1.- Equidad desde el comienzo de la vida

¢ 2.- Lugares y gentes saludables

¢ 3.- Empleo pleno y trabajo decente

¢ 4.- Proteccion social a lo largo de la vida

¢ 5.- Acceso universal al cuidado de la salud

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

¢ 7.- Financiamiento claro

¢ 8.- Mercado responsable

¢ 9.- Equidad de género

¢ 10.- Empoderamiento politico y participacion social
¢ 11.- Genuino gobierno global

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



' ¥ . Health Equity Through Intersectoral Action:
An Analysis of
|8 Country Case Studies

i % World Health
[ L [ R vt ﬁ@w‘} Organization
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Saude em Todas

as Politicas
(Kickbusch, 2008)
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GOBIERNO DE CHILE

MINISTERIY DE SALKD

Integracion del Enfoque de
Determinantes Sociales y Equidad
en los Programas de Salud Publica

Dra. Orielle Solar H.
Subsecretaria de Salud PUblica

Ministerio de Salud Chile
26,27 y 28 de Noviembre 2008



Determinantes
Sociales

Anali
de la dist
problemas ¢
de su prevale
incidencia

asociado a

itigar las

onsecuencias de

los problemas de
salud.

problemas de
y de su prevaler

ANALISIS DESDE LOS PROGRAMAS 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




SEGUNDA ETAPA : PLAN ESTRATEGICO 2008-2011
PROGRAMA NACIONAL MUNICIPIOS Y COMUNIDADES SALUDABL ES

.

Disenar el Programa Nacional de
Municipios y Comunidades Abordar
Saludables. mtegralmente
los
determinantes
EJES ESTRATEGICOS de la salud.
Fortalecer el rol de la Implementar una estrategia

Provincia: Convenio Marco L o .,
de acreditacion / certificacion.

Mejorar la capacidad
institucional de los Municipios:
Acuerdos Territoriales












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

..Primera Encuesta Nacional sobre
Salud y Trabajo




Salud Responde:

Universidad
Alber_;_o__Hunqdo_:

Analisis 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.

- Poblacion mayor de 15 anos ocupada
o desempleada pero que ha
trabajado en los 12 meses
anteriores), residente en areas
urbanas y rurales.

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

- Aproximadamente 10,000 individuals
seran entrevistados a lo largo del
pais.



i Qué pasa con su salud en el hnhajfu

Queremas saber Com | traba Cabedad
a0 a1V, 8 Vil armfioe y socr |

Salud Responde: | Upiversidad

ZN 5564

Informacién y Reclamos (- ggg ;300307;3
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«DISPOSITIVO GLOBAL DE APRENDIZAJE SDBHE DETERMINARNTES
SOCIALES DE SALUD Y FORMULACION DE POLITICAS PUBLICAS

L

GLOBALLEARNING DEVICE ON SOCIAL DETERMINANTS
OF HEALTH AND PUBLIC POLICY FORMULATION

k _I--ru

DISPGSITI‘U'D GLOBAL DE APRENDIZAGEM SOBRE DETERMINANTES

SOCIAIS DE SAUDE E FORMULACAQ DE POLITICAS PUBLICAS
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I pOunignees hicleton posible st curso F

Crganzado por Marco Aksrman (Asesor Regonal de Sebud v Desarrodo Local — OPSE0E - Area de Desmrrolio
Soslenibls v Medio Ambienl: — OPS Argenting) v Cristing Davini (Consulfors por proyectos sducatives en OFS)a
paric de foz aportes de Alcrs Castilo (Fed de Determinanies Socisles de la Salud, REDET) v Herndn Sandovsl
mmmmwﬂhmynmmwmmmmﬂm
Siztemas v Servicios de Sokd). Revisaron les ciferentes versiones del manuscrio Daniel Emesto Albretch Alba
(OS], Eugenio Raud Monlesinos Yillar (OMS), Oncle Scler (Chile, Mzal Chils) v Marcelo Amable [Argerting).
Importands reconocer el CETI - Cantro de Traduwccion & iIneqpretacidn por 18 varssan en ingles; Disgo Rendbn y Jusn

f Diamalic por el trabafo de iIngeniera ds sistems v Rosano Salinas por la reviskin delta=io enazpanol.

Jesnnetle Vege (hisal Chia), mmmmzmumm%mmmmsﬁ
OPE) conceptusiTaron & proyecio y digron U &poY0 B 183 reunione:s preparsiorias ¢ & lodo & proceso de
elaboracion cel Moduls. Kumanan Resansihan (OMS) esclarecio la relaciin entre APS y OS5 Disgo Gonzdbles
{Asesor Regional de Toxicologa OPSSDE-Area de Desarrcio Sostenible v Medio Arbiente — OPS Bras#) con su
lsrgs experiencia scbre cursos de suto aprendizaje apond mportantes enfoques metodoligicos. Andrés Venturing
(0P Argendira] concibid toda i estructurs v dizedfio grénico dsl Mdh e

i Propositos del Madule itrodectorio (M)

EWWHWMEMHMMMMMHWW
cha Ba Saked (DES), con el propdeto de deminun 18= negquicacdss an sallo, Impulaar la iraneionmacitn de ks agends
poitica v contribuir ol mejor sjsrcicio de In justicia’ social v o derechos humancs. Con este actitud 5= espora
genersr una visidn criica sobre ks deferminantes sociales de salud faciltando la difusion del enfoque v la
comprensidn de las claves de intervencidn y leniendo como bate ol material cienlifico ya validado sobre DSS,
poilicas pdblicas basadas an el enfoque de kos DSS, sl como an ios productos de [ Combsidn de OS5, extablecida
mhmﬁmmﬂ}mhlmﬂﬂd&ﬂmmmhuﬂndmd:m#m,rmmm
dhe sars rraeve Redes de Conocimisnio,



No Google: OPS Dispositivo Global



O peso do
cativeiro

Elefantes criados na natureza vivern bem mais do que os catives em Zoologicos.
Pesquisadores da Inglaterra, do Canada e do Cuénia traduziram esta constatagdo
em numeros num estudo publicado na revista Science. Animais da especie

L oxodonta africana que habitam um parque ecoldgico no GQuénia (foto)

vivem em média 56 anos, ante apenas 16,9 anos entre os abrigados em z00s
europeus. No caso de elefantes asiaticos da espécie Elephas maximus, © tempo
meédio de vida em cativeiro é de 18,9 anos — numa reserva ambiental em Mianmar
a longevidade & de 41,7 anos. O estresse, a obesidade e a infertilidade tornam
pouco sustentavel a vida dos elefantes em zooldgicos, segundo o estudo.
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