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Introdução
• A busca do Desenvolvimento Sustentável não pode ser
alcançada sem abordar a desigualdade, nem as
diferenças entre os subgrupos de uma população

• Países de América Latina possuem vários problemas
comuns que exigem uma abordagem integrada de Saúde
Global, mas com um enfoque regional e comunitário.

• Grande parte dos problemas está relacionada às
desigualdades de distribução de renda, portanto,
qualquer projeto deve ter a eliminação da pobreza como
pano de fundo.

• OS ODS constituem uma oportunidade extraordinária
para enfrentar estas questões. O discurso da
sobrevivencia da humanidade desperta motivações e
consenso em quase todas as esferas sociais, sobretudo
sob o enfoque da segurança sanitária sustentável.



Inequidade nas Américas
• A região compreende pessoas que desfrutam de

grandes privilégios e outras que enfrentam violações
dos direitos humanos devido a sua posição
socioeconômica, etnia, genero, orientação sexual,
incapacidade, ou por serem migrantes.

• Cada um destes fatores, por si só, ou combinados,
pode contribuir a gerar profundas desigualdades em
saúde entre países e dentro deles.

• Na medida em que as desigualdades sistemáticas em
saúde podem ser evitadas por meios razoáveis, são
injustas e, portanto, inequitativas.



Não só na América Latina e Caribe 
Global Health NOW 

(JHSPH, November 7, 2018)
• Health care took top billing in midterm elections—41% 

of Americans said it was the most important issue, 
beating out the economy and immigration, according 
to polls.

• NBC News has projected that 3 red states—Utah, 
Nebraska and Idaho—will approve measures 
expanding Medicaid. The decisions stand to extend 
federal health insurance coverage to hundreds of 
thousands more low-income Americans.

https://globalhealthnow.us14.list-manage.com/track/click?u=eb20503b111da8623142751ea&id=ba610fe938&e=ef6ea05ddc


Obje%vos do Desenvolvimento
Sustentável

• Obje%vo 1: Eliminar a pobreza em todas suas
formas em todo  mundo 

• Obje%vo 2: Acabar com a fome, alcançar a 
segurança alimentar e a melhoria da nutrição e 
promover a agricultura sustentável

• Obje%vo 3: Garan<r uma vida saudável e 
promover o bem-estar para todos em todas as 
idades

• Obje%vo 5: Alcançar a igualdade entre os gêneros
e o empoderamento de todas as mulheres e 
meninas 



Objetivos do Desenvolvimento
Sustentável

• Objetivo 8: Promover o crescimento econômico
sustentável, inclusivo; emprego pleno e produtivo; e 
trabalho decente para todos 

• Objetivo 10: Reduzir a desigualdade em e entre os 
países 

• Objetivo 16: Promover sociedades pacíficas e 
inclusivas para o desenvolvimento sustentável, facilitar 
o acesso à justiça para todos e criar instituições
eficazes, responsáveis e inclusivas em todos os níveis

• Todos os ODS têm relação com os direitos humanos e 
impacto (positivo ou negativo) sobre a saúde humana.



FATORES ESTRUTURAIS
Estruturas políticas, sociais, culturais e econômicas
Entorno natural, terra e mudanças climáticas
História e patrimonio, colonialismo persistente e racismo estrutural

CONDICÕES DE VIDA
Primeiros anos de vida e educação
Vida laboral (trabalho)
Idosos
Renda e proteção social
Violência
Meio ambiente e moradia
Sistemas de saúde equitativos
EQUIDADE EM SAÚDE E VIDA DIGNA
Governança

Direitos humanos

INTERSECCÃO: INEQUIDADES SOCIAIS E ECONÔMICAS, GENERO, SEXUALIDADE, 
ETNICIDADE, INCAPACIDADE, MIGRAÇÃO (OPAS, 2018)



Ainda que haja progressos …

• No con4nente americano houve numerosas 
melhorias em saúde, em anos recentes. 

• Desde  2003, a esperança de vida aumentou
em dois anos nos Estados Unidos e Canadá,́ e
em quatro anos na América La4na e Caribe. 

• A mortalidade infan4l diminuiu em 42 % na
América La4na e Caribe desde 2003 e a taxa 
de mortalidade materna em 32 % desde 2000. 



As inequidades persistem: 
Esperança de Vida no con5nente americano

• Diferença na esperança de vida nos países da 
região era de 19 a 20 anos em 2016 e, em
todos os países as mulheres vivem mais que 
os homens

• 1. Canadá: M 84 e H 81
• 2. Cuba: M 82 e H 78
• 24. Brasil: M 79 e H 73
• 39. Hai5: M 65 e H 61



Mortalidade de mães e menores de 5 anos
• Apesar das melhorias em saúde materno-infantil, 

persistem grandes desigualdades. 
• a taxa de mortalidade de menores de 5 anos é 

mais alta entre os pobres que entre os ricos
• A mortalidade de menores de 5 anos é maior em

crianças indígenas do que não indígenas em
todos  países. 

• As mulheres no quintil mais rico têm taxas 
menores de gravidez adolescente e partos que 
nos grupos mais pobres. A gravidez adolescente e 
o parto comportam riscos para a mãe e o filho, 
incluidos níveis altos de mortalidade materna e
de menores de 5 anos. 



Mortalidade por suicídio

• Nos Estados Unidos entre os anos 1999 e 2014 
aumentaram as taxas de suicídio entre 
mulheres e homens brancos mais pobres, e  
entre povos originários dos Estados Unidos e 
do Alaska.
No Canadá, a taxa de suicídio de homens 
indígenas de 15 a 24 anos é quatro vezes 
maior que a de  jovens não indígenas 



Taxa de Mortalidade por suicídio, 2015

• 1. Guyana: 27/100.00 habitantes
• 2. Suriname: 26/100.000
• 3. Uruguai:  18/100.000
• 4. Estados Unidos: 16/100.000
• 5. Cuba: 13/100.000
• 20. Brasil: 6/100.000
• 33. AnLgua e Barbuda: -1/100.000





Equidade e os ODS

• Exige muitas ações diferentes, complexas e 
com diversos determinantes nas Américas

• Recomendações da OPAS (2018)

• "Sociedades justas: Equidad en la Salud y Vida 
Digna".



1. LOGRAR LA EQUIDAD EN LAS ESTRUCTURAS 
POLÍTICAS, SOCIALES, CULTURALES Y ECONÓMICAS 

• A. IMPLEMENTAR UNA POLÍTICA FISCAL PROGRESIVA PARA 
MEJORAR LA EQUIDAD EN LA SALUD 

• Polí(cas fiscales para promover la equidad en la salud. 
• Cooperación internacional para frenar la explotación de los 

paraísos fiscales. 
• 1B. GARANTIZAR UNA ESFERA PÚBLICA SÓLIDA Y REFORZAR EL 

PAPEL DEL ESTADO EN LA PRESTACIÓN DE SERVICIOS 
• Aumentar el empoderamiento polí(co
• Reforzar el papel del Estado en la regulación de los servicios. 
• 1C. ABORDAR URGENTEMENTE LA CORRUPCIÓN PARA 

DEBILITAR LA AMENAZA QUE IMPLICA SOBRE LA EQUIDAD EN LA 
SALUD 



2. PROTEGER EL ENTORNO NATURAL, MITIGAR EL CAMBIO 
CLIMÁTICO Y RESPETAR LAS RELACIONES CON LA TIERRA 

• 2A. MITIGAR Y ADAPTARSE AL CAMBIO CLIMÁTICO PARA APOYAR LA 
EQUIDAD EN MATERIA DE SALUD 

• Transferir los subsidios a los combus3bles fósiles para energías
renovables. 

• Mejorar la preparación y respuesta ante eventos meteorológicos
extremos

• Cumplir el Acuerdo de París sobre el cambio climá3co. 
• Asegurar el papel del sector privado en la innovación
• 2B. MINIMIZAR EL DAÑO AMBIENTAL QUE PRODUCEN LAS INDUSTRIAS DE 

EXTRACCIÓN DE RECURSOS Y LA AGRICULTURA Y LA GANADERÍA 
• Proteger la biodiversidad para promover la salud del suelo y ecosistemas
• Elaborar y aplicar reglamentaciones a que las industrias agropecuaria y 

extrac3va minimicen el daño medioambiental y para la salud. 
• 2C. PROMULGAR POLÍTICAS QUE PROTEJAN Y FAVOREZCAN LA RELACIÓN 

DE LOS PUEBLOS INDÍGENAS CON LA TIERRA Y CONTRIBUYAN
A QUE LOGREN LA TENENCIA DE LAS TIERRAS 



3.RECONOCER Y REVERTIR EL IMPACTO SOBRE LA EQUIDAD EN 
LA SALUD DEL COLONIALISMO PERSISTENTE Y EL RACISMO 

• 3A. TOMAR MEDIDAS PARA COMBATIR LA FILOSOFÍA, LA 
CULTURA, LAS POLÍTICAS Y LAS PRÁCTICAS QUE DEVIENEN DEL 
COLONIALISMO HISTÓRICO Y ACTUAL 

• Hacer par)cipar a las comunidades afrodescendientes e 
indígenas en la redacción y sanción de leyes, la organización de 
servicios y decisiones que afectan su vida. 

• Mejorar la recopilación de datos e incluir las aportaciones de 
pueblos indígenas y afrodescendientes para definir problemas y 
soluciones. 

• Asegurar que las personas de todas las etnias tengan acceso
equita)vo a los servicios públicos

• 3B. ASEGURAR QUE LAS PERSONAS AFRODESCENDIENTES Y 
LOS PUEBLOS INDÍGENAS GOCEN DE LIBERTAD PARA LLEVAR 
UNA VIDA DIGNA, INCLUSO MEDIANTE LA AFIRMACIÓN DE LOS 
DERECHOS QUE LES SON PROPIOS 

• 3C. ADOPTAR MEDIDAS POSITIVAS PARA COMBATIR EL 
RACISMO SISTEMÁTICO



4. LA EQUIDAD DESDE EL INICIO: LOS PRIMEROS AÑOS DE VIDA 
Y LA EDUCACIÓN 

• 4A. ASEGURARLA BUENA SALUD MATERNOINFANTIL Y UNA 
NUTRICIÓN ÓPTIMA 

• Atención pre y posnatal para quienes corren mayor riesgo
• Mejorar la adherencia a la lactancia maternal
• Nutrición y  recursos financieros y sociales para las familias de 

ingresos bajos, incluida la ampliación de los programas exitosos de 
transferencias monetarias condicionadas. 

• 4B. APOYAR EL DESARROLLO DEL NIÑO EN LA PRIMERA INFANCIA 

• Aumentar y equilibrar la financiación pública, que se invierta más
en desarrollo y educación en las etapas de educación preescolar y 
primaria. 

• Adoptar y cumplir Derechos del Niño, indígenas, afrodescendientes
y con discapacidad. 

• 4C. REDUCIR LAS INEQUIDADES PARA EVITAR LA DESERCIÓN DE LA 
EDUCACIÓN SECUNDARIA 



5. TRABAJO DIGNO 
• 5A. MEJORAR EL ACCESO A EMPLEOS Y CONDICIONES 

LABORALES DIGNOS, INCLUSO PARA LAS PERSONAS DE LOS 
SECTORES INFORMALES Y DEL TRABAJO DOMÉSTICO 

• Cumplir con los convenios de la Organización Internacional del 
Trabajo (OIT) y proporcionen empleos dignos y sobre los 
trabajadores domés@cos

• Elaborar y aplicar legislación que exija normas mínimas en 
materia de seguridad y el estrés laboral y garan@zar que estas
sean respetadas. 

• Reducir el trabajo infan@l
• Desarrollar e implementar polí@cas de salario mínimo
• 5B. AYUDAR A LOS DESEMPLEADOS A TRAVÉS DE 

PROGRAMAS ACTIVOS DEL MERCADO LABORAL Y SISTEMAS 
DE PROTECCIÓN SOCIAL 

• Disminuir las tasas de jóvenes que no trabajan, no estudian
y no se forman

• 5C. ATENUAR LAS DESIGUALDADES DE GÉNERO EN EL 
ACCESO AL TRABAJO, LA REMUNERACIÓN Y LA ANTIGÜEDAD 





6. VIDA DIGNA PARA LAS PERSONAS MAYORES 

• 6A. CREAR LAS CONDICIONES PARA EL ENVEJECIMIENTO 
ACTIVO Y CON OCUPACIONES, EN UNA SOCIEDAD QUE 
VALORE LAS CONTRIBUCIONES DE LAS PERSONAS MAYORES 

• 6B. AUMENTAR LA ASIGNACIÓN DE JUBILACIONES O 
PENSIONES POR MEDIO DE SUBSIDIOS DEL GOBIERNO, 
ESPECIALMENTE PARA QUIENES ESTÁN EN MAYOR RIESGO 
DE NO TENER NINGÚN INGRESO EN ETAPAS TARDÍAS DE LA 
VIDA 

• 6C. MEJORAR EL ENFOQUE DE LOS SISTEMAS DE ATENCIÓN 
DE SALUD PARA PREVENIR Y FAVORECER UNA VEJEZ ACTIVA 
Y SALUDABLE 



7. LOS INGRESOS Y LA PROTECCIÓN SOCIAL 

• 7A. IMPLEMENTAR NIVELES MÍNIMOS DE PROTECCIÓN 
SOCIAL 

• 7B. REDUCIR LA POBREZA POR MEDIO DE POLÍTICAS DE 
PROTECCIÓN SOCIAL Y OTRAS INICIATIVAS 

• Brindar protección para cubrir los gastos directos de salud
inasequibles, a través del apoyo para el cuidado de la salud
y la asistencia financiera para las personas. 

• Consolidar los elementos exitosos de los programas de 
transferencias monetarias condicionadas para garan>zar
que se erradiquen la pobreza extrema y el hambre. 

• 7C. ESTABLECER AYUDA PARA QUIENES TIENEN QUE 
ASUMIR LA FUNCIÓN DE CUIDADOR NO REMUNERADO 



8. REDUCIR LA VIOLENCIA PARA LOGRAR LA EQUIDAD 
EN MATERIA DE SALUD 

• 8A. ELIMINAR LA VIOLENCIA DE GÉNERO, ESPECIALMENTE LA QUE AFECTA A 
LAS MUJERES Y LAS NIÑAS 

• Programas educa/vos para la escuela, la comunidad y el lugar de trabajo
• Empoderar a las mujeres por medio de la educación y la independencia

económica. 
• En el caso de las mujeres que han sufrido violencia, brindarles protección y 

apoyo
• 8B. MITIGAR LA VIOLENCIA ESTRUCTURAL, CENTRÁNDOSE EN QUIENES 

CORREN MAYOR RIESGO 
• Controles sobre la disponibilidad de las armas… de fuego. 
• Mejorar las condiciones ambientales y de seguridad de los espacios
• Crear o mejorar los sistemas estadís/cos, desglosados por indicadores de 

posición social y económica, género y etnia. 
• Implementar intervenciones basadas en la evidencia
• 8C. ERRADICAR LA VIOLENCIA INSTITUCIONAL Y POLÍTICA 





. 
9. MEJORAR EL MEDIOAMBIENTE Y LAS CONDICIONES 

HABITACIONALES 
• 9A. FORMULAR Y APLICAR ESTRATEGIAS NACIONALES DE PLANIFICACIÓN 

PARA EL DESARROLLO URBANO Y RURAL SOSTENIBLE 

• 9B. ESTABLECER NORMAS MEDIOAMBIENTALES Y ALCANZARLAS, 
• Y MEJORAR LOS ENTORNOS Y LAS VIVIENDAS DE MALA CALIDAD 
• Establecer normas de servicios básicos universales que cubran la vivienda, 

la alimentación, la salud, la educación, el transporte y las comunicaciones. 
• Asegurar el suministro universal de agua potable, servicios sanitarios y 

energía eléctrica. 
• Reducir la contaminación del aire a través de sistemas de transporte

limpio y ges?onado, desalentar el uso de vehículos automotores y regular 
las emisiones contaminantes. 

• 9C. GARANTIZAR LA SEGURIDAD DE LA TENENCIA DE LA TIERRA EN 
ASENTAMIENTOS INFORMALES Y OTROS ENTORNOS 



. 
10. SISTEMAS DE SALUD EQUITATIVOS 

• 0A. DISEÑAR SISTEMAS UNIVERSALES DE SALUD Y GARANTIZAR EL 
ACCESO A LA ATENCIÓN DE SALUD, INDEPENDIENTEMENTE DE LA 
CAPACIDAD DE PAGO 

• Proveer la cobertura universal de salud, en par6cular la protección contra 
los riesgos financieros y el acceso a vacunas y medicamentos esenciales
seguros, eficaces, asequibles y de calidad para todos. 

• 10B. LOS SISTEMAS SALUD DEBEN CENTRARSE EN PROTEGER Y MEJORAR
LA SALUD FÍSICA Y MENTAL MEDIANTE EL CUMPLIMIENTO DE LAS 
FUNCIONES ESENCIALES DE LA SALUD PÚBLICA 

• La salud pública y los sistemas de atención de salud deben trabajar junto 
con otros sectores

• Los sistemas de salud universal deben monitorear las inequidades en 
cuanto al acceso y los resultados, sobre la base del derecho a la salud, y 
con el obje6vo de eliminar y no exacerbar las inequidades en salud. 

• 10C. LOS SISTEMAS DE SALUD DEBEN CENTRARSE EN LOS FACTORES 
SOCIALES Y ECONÓMICOS QUE IMPULSAN LOS COMPORTAMIENTOS 
RELACIONADOS CON LA SALUD, LA SALUD MENTAL Y EL SUICIDIO 



11. MECANISMOS DE GOBERNANZA PARA LOGRAR LA 
EQUIDAD EN LA SALUD 

• 11A. CONVERTIR A LA EQUIDAD EN LA SALUD EN UN 
INDICADOR CLAVE DEL DESARROLLO DE LA SOCIEDAD Y 
ESTABLECER MECANISMOS DE RENDICIÓN DE CUENTAS 

• 11B. EL GOBIERNO EN SU TOTALIDAD, INCLUIDOS LOS 
PODERES LEGISLATIVO, JUDICIAL Y EJECUTIVO, DEBE 
ASUMIR LA RESPONSABILIDAD DE GARANTIZAR LA 
EQUIDAD EN TODAS LAS POLÍTICAS 

• 11C. DESARROLLAR Y GARANTIZAR LA PARTICIPACIÓN DE 
TODA LA SOCIEDAD, INCLUIDAS LA SOCIEDAD CIVIL Y LAS 
COMUNIDADES, PARA FIJAR PRIORIDADES Y TRAZAR 
POLÍTICAS TENDIENTES A LOGRAR LA EQUIDAD EN LA 
SALUD 



12. EJERCICIO Y PROTECCIÓN DE LOS DERECHOS 
HUMANOS 

• 12A. CONSOLIDAR LOS DERECHOS RELATIVOS A LOS 
DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD COMO 
ASPECTOS DE EL DERECHO A LA SALUD Y A UNA VIDA 
DIGNA 

• 12B. FORTALECER LA RENDICIÓN DE CUENTAS CON 
RESPECTO A LOS DETERMINANTES SOCIALES DE LA 
SALUD COMO UN ASPECTO DEL DERECHO A LA SALUD 
Y A UNA VIDA DIGNA 

• 12C. FORTALECER LA PROTECCIÓN CONTRA TODAS 
LAS FORMAS DE DISCRIMINACIÓN EN TODAS LAS 
ESFERAS, INCLUIDA LA CAPACIDAD DE RESPUESTA A 
LAS MÚLTIPLES FORMAS DE DISCRIMINACIÓN 



Conclusões

• É necessária ação pública para criar condições de vida 
digna, caracterizada por autodeterminação, 
reconhecendo a indivisibilidade, a interrelação e a 
interdependencia dos direitos

• As inequidades em saúde não são uma questão de 
“eles e nós”, os excluídos e os não excluidos, mas 
afetam (em graus variados) todos  membros da 
sociedade: mais vulneráveis são os mais prejudicados. 

• A ação sobre os determinantes sociais é necessaria 
para todos, porém também o é a ação para saKsfazer 
as necessidades específicas e as aspirações das pessoas 
mais afetadas pela exclusão, discriminação e
desvantagens. 



Conclusões

• Por meio dos Obje3vos do Desenvolvimento
Sustentável, os países acordaram mobilizar seus
esforços para por fim a todas formas de pobreza, lutar
contra as desigualdades e enfrentar as mudanças
climá3cas, assegurando que “ninguém fique para trás”. 

• Neste processo, cada país deve revisar os obje3vos
prioritarios, adaptá-los a suas circunstancias
específicas, e determinar os recursos, as mudanças
legisla3vas e a criação de capacidades necessárias
para as ações concretas. 

• O alcance se traduzirá em sociedades mais justas, em
que todas pessoas possar levar uma vida digna e haja
maior equidade em saúde.
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