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Quadro conceitual dos determinantes sociais de Saude

Contexto
socioeconémico y
poltice Circunstancias
NMEICHEIES
Posicién social - _
Cohesién social
Gobernanza
Factores psicosociales Distribucion
Educacién de I_a salud y
bienestar
Politica _ Factores conductuales
(macroeconomia, Occupation 0
salud, sociedad) = ST
2 r iologi
Ingresos actores biologicos
Normas y valores Sexo
culturales y de la - Sistema de atencion
sociedad Raza/Etnicidad de salud

Determinantes sociales de la salud e inequidades en materia de salud




Determinantes X situacdes de saude nas Americas

— De 2012 a 2017, a América Latina e o Caribe tiveram avang¢os importantes
contra a pobreza e a miséria, a fome e a mortalidade de lactentes e

criangas;
— As pessoas da Regiao estao vivendo mais e uma vida mais longa e mais
saudavel;

— A mortalidade decorrente das doencas nao transmissiveis diminuiu;

— Diminuiu a incidéncia de certas doencas transmissiveis, como a

tuberculose e a AIDS;
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Determinantes X situacdes de saude nas Americas

Por outro lado...

— Aumentou a porcentagem das despesas com a saude publica no produto interno bruto (PIB).

—Profundas disparidades de satde entre regioes, pontuando desigualdades desde o inicio da vida
marcadas por caracteristicas como: condicdo socioecondmica, género, raca, etnia e local de

residéncia;
— Muitos individuos na América Latina e Caribe carecem de acesso a ateng¢ao basica.

— As desigualdades na saude vao se acumulando ao longo da vida e impedem o pleno gozo dos
direitos e a plena participacao em todas as esferas da sociedade, trazendo sérias implicacoes
para a transmissdo de bem-estar as futuras geragées (COMISSAO ECONOMICA PARA A AMERICA
LATINA E O CARIBE - CEPAL)
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Cobertura de saude

— Embora a cobertura universal seja um requisito indispensavel para uma saude inclusiva, existem
barreiras econdmicas, socioculturais, geograficas e de género (determinantes )— que limitam o

dCesso aos se I"ViQOS.

— Hoje se reconhece que, embora seja um alicerce, o principio da cobertura universal nao assegura

por si s6 a saude, o bem-estar e a igualdade.

— E necessdrio assumir compromissos politicos no sentido de implementar a¢des relacionadas a

fortalecer os sistemas de saude.

— Promover agoes intersetoriais para abordar os determinantes sociais, econémicos e ambientais

da saude.

— Modelos de ateng¢ao mais integrados, menos fragmentados e com mais énfase na saude coletiva.



Equidade em saude

— Refere-se a auséncia de diferencgas injustas e evitaveis no estado de saude, acesso
a cuidados de saude e ambientes saudaveis, bem como no tratamento recebido no
sistema de saude e outros servigos socialis.

— A América Latina € reconhecida como uma das mais injustas.

— A desigualdade € apresentada tanto em termos de distribuicdo de renda como de
acesso aos beneficios do crescimento econémico, expressa em indicadores de
progresso social (como educacgéo, saude, acesso a agua potavel e drenagem, e
condi¢cOes habitacionais).

Health in the Americas + 2017



Equidade em saude

—No entanto, a preocupacao explicita com a equidade no dominio das politicas
publicas, acrescentando o valor da justica na analise e na resposta as desigualdades,

foi reforcada nos ultimos 25 anos.
Health in the Americas + 2017



Figura 6. Evolucao da distribuicao por quintis da renda por cobertura populacional, consultas

preventivas e barreiras ao acesso em paises selecionados, 2010-2015
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A figura mostra que esses paises obtiveram progressos tanto na cobertura como no acesso, o que de modo
geral foi acompanhado por reducdes nas desigualdades associadas a renda.

Entre 2013 e 2015, a cobertura populacional foi alta nos paises estudados, com um maximo de 98% no Chile e
um minimo de 73% no Peru.

No entanto, a cobertura se associa a renda: nos Estados Unidos, a cobertura dos domicilios mais pobres ficou 14
pontos percentuais abaixo da média; no Peru, ficou 12 pontos percentuais abaixo da média.

Altos niveis de cobertura populacional nem sempre corresponderam a niveis elevados de consultas preventivas
ou a uma reducao nas barreiras de acesso aos servicos de saude.

Assegurar 0 acesso as consultas preventivas € um componente fundamental da saude universal. De modo geral,
espera-se que os adultos facam pelo menos uma consulta preventiva ao ano, como parte da triagem e do
diagnostico precoce

Quanto as barreiras de acesso aos servicos, a porcentagem de familias que informaram haver enfrentado tais
barreiras entre 2014 e 2015 foi muito baixa no Chile (2,3%) e no Uruguai (< 1%), e alta no Peru (19,9%).

Esse indicador também mostra caracteristicas inequivocas de desigualdades associadas a renda.

De modo geral, porém, as desigualdades foram reduzidas na maioria dos paises selecionados conforme todos os
indicadores, o que revela mudancas favoraveis no sentido da equidade. SRRG. Sattele e A, A07
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INDICADORES BASICOS SELECIONADOS

23,1 i J} ,—j

1990-2015
Valor  Valor Variagio
19530 & ano %)

Renda nacional bruta, 15570
paridade do poder de compra {2014)
{PPC, USS per capita)
indice de desenvolvimento 0.611 0,755
humano (2013)
Média dos anos de escolaridade 3.8 7.3

{2014)
Acesso a fontes melhoradas 89,0 98.0
de agua potavel (%) {2015)
Acesso a saneamento 7.0 83.0
melhorado {%) {2015)
Expectativa de vida ao nascer 66,5 75,0 12,8
{anos) (2013}
Maortalidade infantil 51.4 14,1
{por 1 000 nascidos vivos) {2013)
Martalidade matema |- £a.2
{por 100 D00 nascdos vivos) (2013
Incidéncia de tuberculose B84.0 35,9
{por 100 D00 hahitantas) {2013
Mortalidade por tuberculose 5.4 2,2
{por 100 000 habitantes) {2013)
Cobertura de imunizacio contra 780 96,0
o sarampo (%) {2015)
Cobertura de atendimento no 98.4
parto por pessoal qualificado {2015
(%)

Varlacao (%) 35,9

57,3 . -
59,3 _

Populacio {milhGes) 1990 1504
Populacio (mithGes) 2015 2044

OPAS. Saude nas
Ameéricas, 2017



Figura 1. Razon de mortalidad materna en la Region de las Américas, 1995y 2015
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Figura 2. Desigualdade distributiva da mortalidade materna em paises do mundo por
renda Quintis nos anos de 2015 e 2030 de acordo com dois tipos de meta ODS

500 Linea de base 2015
444.9
400
S0
200
100
°9.5 333
9.3
2 Mas bajo Segundo Mediano Cuarto Mas alto

Quintil de paises segln ingreso per capita

500 Segun Boldosser-Boesch

i6n)

b
o+



Saude reprodutiva e materna

v'Para superar obstaculos e fazer progressos: politicas sociais devem considerar o género como
um forte determinante estrutural da saude.

v'0 sexo em si ndo causa todos os obstaculos, € necessario: renda, educagdo, idade, etnia e
orientacao sexual, que deixa populagdes vulneraveis a um risco particularmente elevado.

v’ América Latina e no Caribe: as necessidades de saude das mulheres mais pobres em relagéo as
mulheres ricas foram menos atendidas em relagao a contracepgao, a iniciagao sexual precoce,
riscos de gravidez nas mulheres jovens, infecgdes sexualmente transmissiveis.

v'As populagbes desfavorecidas se veem expostas a um duplo fardo de doengas infecciosas e
obstaculos a mobilidade socioeconémica.

v' As mulheres nas comunidades rurais ndo tém acesso igual aos servigos de saude reprodutivo
gue sao convenientes, acessiveis ou culturalmente adequados, ou a educacao a esse respeito.

v'Mulheres de determinados grupos étnico-raciais experimentam frequentemente a exclusdo social
e economica, situagao desigual que produz desigualdades de saude muitas vezes ao longo do
curso da vida, particularmente durante o Gravidez e parto.



Leyes sobre aborto en Ameérica Latina
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1% Folingsia Francess
178 Canads

80 Cuba
181 Poldnia
182 Mova Zelandia
183 Portugal
184 Raino Unido
185 Tamwan
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108 llhas Cook
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121 China
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125 Mexico
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Fonte: CIA World Factbook - A menos que indicado de outra maneira, toda a
informagdo en esta pdagina es correta até Janeiro 1, 2018. Disponivel em:

https://www.indexmundi.com/g/r.aspx?v=29&|=pt
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| TAXADE MORTALIDALE

INFANTIL EM ATINGE
BAIXA HISTORICA

)
* K 3,9 POR CADA MIL NASCIDOS VIVOS

PARA ONU, CUBA E 0 MELHOR LUGAR DA
AMERICA LATINA PARA UMA CRIANCA NASCER

BRASILDEFAT0.COM.BR 3 /BRASILDEFATO w /BRASIL_DE_FATO
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Mortalidade Proporcional no Brasil, 2014

Mortalidade proporcional (% de todas as
mortes, todas as idades, ambos os sexos), 2014

Doengas oo
aparalho cirulattsio
DE
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Figura 4. Média e distribuicdo de enfermidades cronicas segundo nivel de
renda, 2000-2012 (o ano mais proximo)
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Doencas cronicas nao transmissiveis e suas relacdes

A probabilidade de morrer entre 30 e 70 anos de doenca cardiovascular, cancer,
diabetes ou doenca respiratoria cronica é de 15% na regiao das Ameéricas.

De fato, as doencas cronicas sao responsaveis por 79% de todas as causas de
morte nas Américas.

Ha fortes evidéncias na literatura .su%erindo que os pobres e aqueles com
educacao informal ou grupos marginalizados sao mais propensos a morrer de

doencas cronicas do que os membros de outros grupos .

Além disso, ter um baixo status socioecon6mico ou viver em paises de baixa e
média renda aumenta o risco de desenvolver doencas cardiovasculares, cancer
gastrico e pulmonar, diabetes tipo 2 e doenca pulmonar obstrutiva cronica (32).

Surpreendentemente, os dados de pesquisa sobre o diagndstico de asma,
depressao, diabetes e doencas cardiacas para a Argentina, Brasil, Chile, Costa
Rica, Jamaica e México nao mostram um gradiente socioeconémico claro para
essas doencas cronicas.

Os dados do Brasil ndo mostram nenhuma diferenca para a depressao,
enquanto no Mexico os ricos relatam mais depressao do que os pobres, e em
outros paises a situacao oposta é observada.



Doencas cronicas nao transmissiveis

* A DNTs representa um peso significativo na regiao das Américas no
qgue diz respeito a percentagem de mortalidade e ao impacto sobre as
taxas de vida ajustadas por incapacidade.

* Fatores de risco NCD sao muito maiores em popula¢oes pobres, ha
alta correlacao entre os baixos niveis de escolaridade e altas taxas de
NCD em paises de baixa, média e alta renda.

* Por exemplo, um estudo de 2016 sobre o status socioeconémico e a
saude dos adolescentes encontrou uma correlacao positiva entre o
status socioecondmico e o comportamento sedentario: a saude nem
sempre € uma mao de rigueza, o que evidencia a natureza complexa
das desigualdades e determinantes sociais da saude.



Percentagem de mulheres com um parceiro de 15 a 49 anos que relataram violéncia fisica ou sexual por um

parceiro, sempre e no ano passado, inquéritos nacionais recentes com base na populagao.
25.5
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Violéncia como indicador de saude

* ONU: 18 dos 20 paises com a maior taxa de homicidios do mundo
estao localizados na América Latina e Caribe, alimentados em parte
pela atividade de gangues e pelo crime organizado.

* Os homens experimentam niveis mais elevados de violéncia letal do
gue as mulheres, mas as violéncia que gera morte na mulher sao
devido agressdes do parceiro.

* Estima que quase 4 em 10 de todas as mulheres assassinadas nas
Ameéricas foram mortas por um parceiro, que um terco (29,8%) foram
fisicamente e/ou abusadas sexualmente por um parceiro intimo em
algum momento da vida.



Violéncia contra mulheres e criancas

A OMS fez uma pesquisa com 83 paises sobre o assassinato de Mulheres e
o Brasil ocupa a 5.2 posicao com uma taxa de 4,8 homicidios de mulheres
a cada 100 mil.

* O Mapa da Violéncia aponta que, entre 1980 e 2013, 106.093 pessoas
morreram por sua condicao de ser mulher.

* As mulheres negras sao ainda mais violentadas, entre 2003 e 2013, houve
aumento de 54% no registro de mortes, passando de 1.864 para 2.875
nesse periodo.

 Em numeros absolutos, o Anuario Brasileiro de Seguranca Publica (2017), o
Brasil teve 49 mil casos de estupro em 2016, o que corresponde a uma taxa
de 24,0 para cada grupo de 100 mil habitantes nesse ano.

Mapa Violéncia 2015



Violéncia contra mulheres e criancas

A violéncia contribui para inumeros problemas de saude para mulheres e criangas na
América Latina e no Caribe: lesdes fisicas; Disturbios da saude mental, como ansiedade,
depressao, ideia suicida e consumo de substancias psicoativas, como gravidez
indesejada, abortos e infeccdes sexualmente transmissiveis.

Evidéncia cientifica indica que a violéncia na infancia ndo so contribui para a morbidade
e mortalidade na regidao, mas também para as consequéncias para a saude fisica e
mental de longo prazo.

Varios estudos na América Latina e no Caribe indicam que a violéncia contra mulheres
gravidas aumenta o risco de nascimento prematuro, mortalidade em criangas com
men%slhde 1 e 5 anos e disfungdo comportamental e comportamentos agressivos em
seus filhos.

A violéncia contra meninos e meninas na regiao também é generalizada. Uma analise
recente concluiu que a maioria das criancas com idades entre 0 e 17 anos na regiao das
Américas sofrem abusos fisicos, sexuais ou emocionais a cada ano, com uma figura
aproximada de 58% da populagao infantil na América Latina.

Mapa Violéncia 2015



Figura 2. Mortalidad en menores de 5 afios segun el nivel de ingresos (renda)
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Figura 3. Mortalidad en menores de 5 afios segun nivel de educacion
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Grafico 1 — Evolucio da Taxa de Mortalidade Infantil no Brasil por Regido: 1997 -
2005
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Fonte: Elaboracao propria a partir dos dados do DATASUS



Taxas de Prevaléncia e Niumero de Desnutridos
Ameérica Latina e Caribe: 1990-2015

2015

- Taxas de Desnutricio
i Nuimero de Desnutricos



Tabela 3: Coeficientes de Regressdao do Cruzamento de Duas Dimendes do IPS (Indice de
Progresso Social) -2015 (Nutricdao e Atencao Médica x Agua e Saneamento) para 24 paises
da América Latina e Caribe

INDICADORES Acesso a Agua Encanadsa Aceso Rural 2 Agua Aceszo a Saneamentc Basico AGUAE
SEGUNDO Tratada SANEAMENTO
DIMENSOES
Desnutnicio (.8403 0. 7044
Profundidade do Déficat - 0.6696 0.8403
Ahmentar
Taxa de Mortalidade 0.6362 0.41338 0.6306 0.6400
Materna
Taxa de Mortzhdade (,7189 0.47038 0.7305 (.7349
Infanhl
Meortes por Doencas .6273 (.3938 (.653 (.6485
Transnussrvels
NUTRICAOE 0.5342

ATENCAOMEDICA




Posigdo Pais
1 Cange-Kinshasa

) 2 Cuba

5 Grecis

& Ausiria

T Geodrgia

& Partugal

8 Morusga
10 Litudnis

11 Alernanha

12 Sudciz

13 Suiga

14 Biglorrussiz
15 Bulgaria

15 Italia

17 Uruguai

18 Nsha

18 Ezganha

20 Islandia

-21 Argentng

22 Andorra

23 Replblica Checa
24 Diramarca
25 lzrael

26 Azertaido
27 Eslovaguiz
28 Australis

20 Paises Bapos
30 Hungris

31 Estdniz

32 Russis

33 Cazaquistio
24 Franga

35 Letonia

35 Puolinesia Francesa
37 Croscia

38 Macau

30 Sudao

40 Findsndia

41 Uerania

42 Belgica

43 Luzembiungs
44 Mongaoia

45 Mowa Zeldndis
45 Feino Unido

Densidade de médicos (médicos / 1.000 habitantes) T EHENTIRED
O e el T ) 47 Maceddnia
L — 48 Arménia
5.65 I 1] A
.36 I SCiCharet 8 None:
£.20 I 51 Esloveniz
£ 15 I 32 Tokelau
475 I 53 Baamas
4 43 54 Romeniz
4 47 55 Jordania
433 S0Farce
417 I o7 Arabia Saudits
4 11 I S e
4,11 I 38 Waidavia
4,07 il
4 I 61 3énia
105 I s e
12.04 I Br
.01 I v vaiga e
157 I Rodome
27n ata) Turguemenls.la-:l
E-.FEi  —— 67 Polonia
ks — 65 Coreia do Sul
E-.EiE = 68 Mova Caledonia
E-.Eiﬁ A 70 i5aza Sirip
a5 e 71 Libia
e e 72 Méico
. E:E! ——— T3 ['.a13r_
3-3? e —— 34 P-’.l.m'a:':_
3-35 — 75 Maurica
3-32 | 78 Salvsdar
3-32 I 77 Singapura
e TE Basnia & Herzegovina
3.31 I— -0 Bracd
1.27 I A0 i wicistan
127 I 21 Niue
3.2 I— & Turquil
317 — 83 Gronelandia
1217 I B4 Topigisetiin
3,11 I 25 Enuador
1206 I 36 Tunisia
1 [ E—— 27 Panams
3 I 38 Madivas
7 07 I 80 Coldmbia
202 I 00 Ermiratos Arabes Unidos
7 5 I o1 Siria
2 5 I 02 Oma
251 I o3 Ik

L21 I
2.5 I

2.7 0
2.75 I
2.77 I
2.72 I
T
207 I
265 I
263 I
2.57 I
255 I——
2.54 I
240 I
245 I
245 I
235 I
2.34 I
2.3 I
2.20 I
227 I
2.23 I
222 I

2.00 I
207 I
1.06 I
1.05 I
1.0 I
1.02 I
1.81 I
1.50 I
1.85 I
1.85 I
1.54 I
1.75 I
1.73 I
1.71 I
1.67 I
1.65 I
1.50 I
1.55 I
1.57 I
1.56 I
1.55 I
1.54 I
1.40 I

Densidade
de médicos

Fonte: CIA World Factbook - A
menos que indicado de outra
maneira, toda a informacgao en
esta pagina es correta até
Janeiro 1, 2018. Disponivel em:
https://www.indexmundi.com/
g/r.aspx?v=29&I=pt




125 Gronelandiz 10.2 I

Posigao Pais Populagdo abaixe do nivel de pobreza (%) r
1 Siria 2.5 I 126 Japao 16.1 I
2 Zimbabus T2.% I 127 Maldivas 15 I ~
3 Madagdscar 70,7 128 Tunisia 15.5 I O u a a O
4 Serra Leoa T0.2 I 128 E=stados Unidos 15.1 I
5 Migéria Tl e ] 130 Bélgica 15.1 I . ,
§ Suriname 70 I 131 Mamaocos 15 I
7 Guing-Bisssu 67 I 132 Sugcs 15 I a a | XO O n | Ve
8 530 Tomé e Principe 66.2 I 133 Rema Unido 15 I
& Burtindi B i I 134 Hungria 14.0 I
10 Conge-Kinshasa B e 135 Chie 14 4 I d e O b r e Z a Cy
11 Suazdsndia 63 I 136 Albania 14.7 I 0]
12 Zamhbia .5 I 137 Eslovenis 14.7 I
13 Guatemals 59.3 I 138 Jordania 14 2 I
14 Hadi £3 5 I 138 Franga 14 I
15 Lesotm 57 I 140 Usbequistio 14 I
16 Togo 55,1 I 141 Dinamarza 13.4 I—
17 Libéria 54_1 I 142 Butio 13.3 I
1% lémen 54 I 143 Riissia 13.3 I
10 Maldvi 50.7 I 144 Coreia do Sul 125 I
20 Sud3o do Sul 5.6 I 145 Eslovaguia 12.3
21 Eritreia 5 146 Vietname 11.3 -
22 Gimbis 43 4 I 147 Bermudas 11 -
= ot 47— 148 Indonésia 10,0 —
24 Chade 45,7 I— e i L
26 Senagal 437 I 150 Urugusi 5.7 I—
26 Suddo A & Er——r_ 151 Canada 9.4 m—
27 Congo-Brazzavile 45 5 I 152 Baamas 9.3 m—
28 Costa do Marfim 4. I s 0.2 —
20 México 462 I 134 Senis 5.0 -
: 155 Palses Baimos 2.5 .
30 Mogamb 481 I
3Niger 45.4 IE— 106 Mnok-sagrn 5.0 W_—
32 Comores 44,0 I— ) e, e —
33 Guiné Equatorial 44 I 133 Mzurics 8 -
34 Quénia 43,4 I e 1 -
35 Timor Leste 415 I 100 53 Lanen 5.7 H.
36 Belize 41— ) 6 5.0 -
37 Angola 7 5 e o ik — Fonte: CIA World Factbook - A
38 Burquinz Faso 4.1 I 154 Faros ! e menos que indicado de outra
ig E-ilac:je:s ﬁ ? 155 Aussria 4 mE maneira, toda a informac&o en
41 Balivia 1.5 I 168 Malasia i esta pagina es correta até
42 Granads 35 }Eé Efia gé : Janeiro 1, 2018. Disponivel em:
:3 Papua-Mova Guing 37 I 166 Cazaguistio Tt m https://www.indexmundi.com/
4; E;":'_"'f‘ gﬁ f 170 Taiwan 150 g/r.aspx?v=29&I=pt
; 1 171 Turquersnistac 0.2

45 Gracs ey



T Quenia
8 Congo-Brazzavile
2 llhas Mzrshall
10 Afzganistan
11 Kosowo
12 Granada
13 Quiribat
14 Libia
156 Samos Americana
16 Lesoto
17 Mamibia
18 Suaziindia
10 Gabao
20 Africa do Su
21 lémen
22 WWest Bank
23 3aza Strip
24 Venszuelzs
26 Corsia do Mone
26 Maceddnis
27 Dominics
28 Maury
28 Maocambigque
30 Grécia
31 Polingsia Francesa
32 Bosnis & Harzegoving
33 Malavi
34 Botsuanz
35 Santa Licia
36 Sudao
3T Armenia

38 S30 Vicenie & Granadinas 1

30 Eticpis

40 Montensgro
41 E=zpanha

42 Jordinia

43 Microngsia
44 [rzqus

45 Senvia

45 Z53mbia

47 Om3

48 Mova Caledonia
40 Alkania

50 Santz Helena
51 Crogcia

52 Migens

53 Bras

16 Jersey

170 Morusga

171 Corsia do Sul
172 Alermanha
175 Barem

174 Tawan

175 Andorra

176 México
177 Erniratos Arabes Unidos
178 Malssia

178 MNeps

120 Butia

181 Suiga

182 Seicheles
183 Japdo

184 Repiblica Checa
185 Faros

186 Islandia

187 Guing

188 Likéria

188 Wan, I=le of
180 Ruanda

181 Hong Kaong
182 Miger

183 Papua-Mova Guing
104 Tapguistao
185 Listenzizine
188 Guatzmslza
187 Vietnams
188 Singapura
188 Cukba

200 Kuwais

201 M=dagascar
202 Mazau

203 Manaco

204 Vanuaty

205 Palau

208 Laos

207 Guernszay
208 Tongs

208 Gibraltar
210 Benirmn

211 Bielormissiz
212 Tailandia
213 Cstar

214 Cambojs
215 lIhas dos Cooos
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Taxa de
desemp_reg_o %

Fonte: CIA World Factbook - A
menos que indicado de outra
maneira, toda a informacgao en
esta pagina es correta até
Janeiro 1, 2018. Disponivel em:
https://www.indexmundi.com/
g/r.aspx?v=29&I=pt




'Esperanga de vida ao nascer - 2012 (anos)
Populagao subnirida - 2010-2012 (%)
Calonias consumidas - 2010- 2012 {Keal/dia)
"Populacin com acesso a agua potavel - 2010 (%)
Populacao com acesso 4 rede saniaria - 2010 (%)

Taxa bruta de matricutas para todos os niveis de ensino = 20171 (%)
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Recupersdo em 12 janeirn, 2014, de b .
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Hep_nnmmma o702 154 2510 ' ETiR]
__
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wﬁmmwmumawmmamm{w; Populacan submutrida (POPS].

Calonas consumidas (Keal/dia). Popuiagio com acesso & dgua potavel (DAAF). Populagio com scesso & rede sanitarnia (DARS).
Taxa de alfabetizacin das pessoas de 15 anos cu mais de idade (TAM15). Taxa bruta de matriculas pers iodos o3 niveis de ensina (TBM).
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Recupersdo em 12 jansairo, 2074, de Dip ereney i 1 ;i




Consideracoes

v’ Valores dos direitos humanos, equidade, solidariedade sustentam a estratégia de acesso
universal a saude e consequente uma sociedade mais justa, na qual a busca do bem

comum € superior a procura do individual.

v Consequentemente, a adocdo destes valores e a implementacdo da estratégia tém o

potencial de influenciar nao so os efeitos da saude, mas o desenvolvimento humano.



Consideracdes

v O direito a saude passa necessariamente pela construcdo da equidade, que sé pode ser
alcancada com politicas publicas, construidas com base em informacdes confiaveis e

dialogo social, em areas que afetam o bem-estar da pessoas e comunidades.

v A informacdo sobre os diferentes e injustos resultados de satde é o ponto de partida para

uma analise que identifique as causas, e que serve para tomar decisoes.

v’ Por conseguinte, a disponibilidade de informacdo para estabelecer linhas de base da
situacao de desigualdade, nas suas diferentes variantes, € fundamental para fornecer
informacOes que caracterizam a situacao e estabeleca as bases para monitorizacao e

avaliacao de iniciativas para implementar a equidade.



Referéncias

YLUNGA, Pedro Costa da Silva; BEUREN, llse Maria; SARQUIS, Raquel Wille; LIMA, Gerlando Augusto Sampaio Franco

de. Andlise da homogeneidade dos indicadores sociais dos paises da América Latina e do Caribe. GCG GEORGETOWN
UNIVERSITY - UNIVERSIA ENERO-ABRIL 2015 VOL. 9 NUM. 1 ISSN: 1988-7116.

Organizacao Pan-Americana da Saude. Saude nas Américas+, Edicao de 2017. Resumo do panorama
regional e perfil do Brasil. Washington, D.C.: OPAS; 2017



