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“A pobreza e a enfermidade formam um círculo vicioso: o homem 
adoece porque é pobre; fica mais pobre porque está doente e mais 
doente porque está mais pobre”.

Edwin Chadwick, Londres, 1842. In: The Sanitary Condition of the Labouring

Population. Reformador da Lei dos Pobres inglesa circa 1850

“Gente é prá brilhar, não prá morrer de fome;
Vida doce mistério” 

Caetano Veloso, Brasil. Gente, no disco “Bicho”, 1977 
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Situação sócio-econômica global (1/3)

Crise sistêmica e global
Aprofundamento da 

crise

Privatização dos lucros; socialização dos prejuízos

Políticas recessivas
a austeridade mata 

Aprofundamento das desigualdades pré-existentes,



Situação sócio-econômica global (2/3)

pobreza desemprego, jovens 200 milhões
Trabalho infantil trabalho informal e precário, 

redução da proteção social, Agenda do Trabalho 
Decente 

Comprometimento ambienta

Crise alimentar, energética ÉTICA
Consequências

Profundas consequências sobre saúde e sistemas de
saúde



Situação sócio-econômica global (3/3)

EVN

925 milhões fome crônica 

885 milhões água potável

2,6 bilhões saneamento básico

Transição demográfica e urbanização

Migração: uma tragédia do século XXI

Tripla carga de doenças e formas de vida

insalubres,

Desigualdades sociais e sanitárias imensas entre países interior dos mesmos



Percentagem de crianças com 
retardo de crescimento por quintil de 
riqueza

Relação entre o quintil 
superior e o quintil 
inferior de renda (20% 
mais ricos e 20% mais 
pobres)



Taxa de 
mortalidade de 
menores de 5 
anos por 
identidade 
indígena

Taxa de mortalidade de 
menores de 5 anos 
segundo a cobertura dos 
programas de proteção 
social para a população 
do quintil mais pobre



Taxa de deficiências na população de 
zero a 18 anos por sexo, identidade 
indígena e afrodescendentes

Jovens de 15 a 
29 anos que não 
recebem 
educação ou 
estão fora do 
mercado de 
trabalho por 
sexo e afro-
descendência





Risco de 
empobrecimento 
devido a custos 
cirúrgicos

Adultos 65+ que recebem 
aposentadoria ou pensão por sexo, 
identidade indígena e nível de educação





Resumindo a situação de saúde em
ambientes políticos e econômicos desfavoráveis

Tripla carga de enfermidades

DIPs endêmicas e epidêmicas

e outras doenças emergentes

re-emergentes resistentes a 

antimicrobianos existentes transmitidas por alimentos – agenda da 

segurança humana

doenças crônicas não-transmissíveis (DCNT)

Violências e outras causas externas

Envelhecimento da população



Insumos para a saúde

insumos para a saúde 

caros inacessíveis aos

países pobres e aos pobres de todos os países

patentes pacientes

Contribuição das ciências na descoberta de insumos em saúde: 

medicamentos, vacinas, soros, kits para diagnóstico,  entre outras 

inovações



Comentários

magnitude da pobreza e das desigualdades estruturais ALC

• ALC apresenta alta heterogeneidade

• Pobreza e desigualdades situações distintas
políticas públicas também distintas 

erradicar a pobreza é a promoção da equidade
e a redução ou eliminação das desigualdades econômicas, sociais e 
ambientais, isto é, ‘não deixar ninguém para trás’

• As políticas públicas são essenciais, imprescindíveis e indelegáveis 
para promover a equidade e enfrentar as desigualdades

• No campo da saúde se requer adequadas políticas públicas inter-
setoriais coordenadas para enfrentar os determinantes sociais e 
ambientais da saúde



Redução expressiva da mortalidade infantil, pela 
melhoria das condições de vida, propiciadas 
pelas políticas públicas de aumento real do 
salário mínimo e expansão crescente do Bolsa 
Família e do Benefício de Prestação Continuada 
(BPC), no período considerado

Ampliação do acesso aos serviços de saúde de 
ATENÇÃO PRIMÁRIA, no Brasil denominado 
PROGRAMA DE SAÚDE DA FAMÍLIA
Declaração de Astana e processo subsequente

A experiência recente do Brasil (2002-2015))



Contribuição das ciências em saúde

multidimensional saúde biológica e 
social convergência de diversas disciplinas gerar 
evidências



17 ODS ODS Saúde (ODS 3)

metas de resultados meios de implementação
169 metas 232 indicadores

• Saúde 9 metas de resultados 4 meios de implementação; 27 
indicadores

• Neste momento:

Agenda 2030 planos nacionais de desenvolvimento 

Agenda de Desenvolvimento 2030
Acordos e Governança









Objetivos do Desenvolvimento Sustentável (ODS)

pobreza

segurança alimentar nutrição 
agricultura sustentável

vida saudável bem-estar

educação

igualdade de gênero 

água ar

energia

crescimento econômico emprego
trabalho

infraestruturas industrialização 
inovação

Reduzir a desigualdade dentro e entre países



Objetivos do Desenvolvimento Sustentável (ODS)

cidades e assentamentos humanos

padrões de consumo e produção sustentáveis

mudanças climática e seus 
impactos

oceanos, mares e recursos 
marinhos

eco-sistemas terrestres
florestas desertificação degradação da terra

biodiversidade

sociedades pacíficas e inclusivas
acesso à justiça instituições eficazes

meios de implementação e aliança mundial para o 
desenvolvimento sustentável



Objetivo 3. Garantir vidas saudáveis e bem-estar

para todos em todas as idades - Metas

3.1 Até 2030, reduzir a taxa mundial de mortalidade materna a menos de 70 por 

100.000 nascidos vivos 

3.2 Até 2030, acabar  com as mortes evitáveis de recém nascidos e de crianças 

menores de 5 anos

3.3 Até 2030, acabar com as epidemias de AIDS, tuberculose, malária e de 

doenças tropicais negligenciadas; e combater as hepatites, as enfermidades 

transmitidas pela água e outras enfermidades transmissíveis 

3.4 Até 2030, reduzir em um terço a mortalidade prematura por doenças não 

transmissíveis mediante prevenção e tratamento, e promover a saúde mental e o 

bem-estar

3.5 Fortalecer a prevenção e o tratamento do abuso de substâncias aditivas, 

incluindo o uso indevido de estupefacientes e o consumo nocivo de álcool 



Objetivo 3. Garantir vidas saudáveis e bem-estar

para todos em todas as idades - Metas

3.6 Até 2020, reduzir a metade o número de mortes e lesões causadas por 

acidentes de tráfego

3.7 Até 2030, garantir acesso universal a serviços de saúde sexual e 

reprodutiva, incluídos o planejamento familiar, informação e educação 

3.8 Alcançar a cobertura universal de saúde, por meio de sistemas de saúde 

equitativos, integrais e de qualidade, incluindo em particular a proteção contra 

riscos financeiros, acesso a serviços de saúde essenciais necessários de 

qualidade, e o acesso a medicamentos e vacinas seguros, eficazes, alcançáveis 

e de qualidade para todos 

3.9 Até 2030, reduzir substancialmente o número de mortes e enfermidades 

produzidas por produtos químicos perigosos e a contaminação do ar, água e solo



Proposta adicional

determinantes sociais da saúde formas 
inovadoras de governança 

setores 
governamentais e a sociedade civil



Objetivo 3. Garantir vidas saudáveis e bem-estar

para todos em todas as idades – Metas

3a. Aplicação do Convenio Marco da OMS para o Controle do Tabaco em todos 

os países

3b. Apoiar a pesquisa e desenvolvimento de vacinas, medicamentos e 

tecnologias para as enfermidades que afetam os PeD e facilitar acesso a 

medicamentos e vacinas essenciais,necessários de acordo com a Declaração de 

Doha sobre ADPIC e a Saúde Pública, incluindo a flexibilidade no acesso aos 

medicamentos

3c. Aumentar o financiamento da saúde e a contratação, desenvolvimento, 

capacitação e retenção de pessoal nos PeD

3d. Reforçar a capacidade de todos os países em matéria de alerta precoce, 

gestão e redução de riscos para a saúde nacional e mundial, assim como para a 

regulação e a vigilância sanitária



Comentários

magnitude da pobreza e das desigualdades estruturais ALC

• ALC apresenta alta heterogeneidade

• Pobreza e desigualdades situações distintas
políticas públicas também distintas 

erradicar a pobreza é a promoção da equidade
e a redução ou eliminação das desigualdades econômicas, sociais e 
ambientais, isto é, ‘não deixar ninguém para trás’

• As políticas públicas são essenciais, imprescindíveis e indelegáveis 
para promover a equidade e enfrentar as desigualdades

• No campo da saúde se requer adequadas políticas públicas inter-
setoriais coordenadas para enfrentar os determinantes sociais e 
ambientais da saúde



Redução expressiva da mortalidade infantil, pela 
melhoria das condições de vida, propiciadas 
pelas políticas públicas de aumento real do 
salário mínimo e expansão crescente do Bolsa 
Família e do Benefício de Prestação Continuada 
(BPC), no período considerado

Ampliação do acesso aos serviços de saúde de 
ATENÇÃO PRIMÁRIA, no Brasil denominado 
PROGRAMA DE SAÚDE DA FAMÍLIA
Declaração de Astana e processo subsequente

A experiência recente do Brasil (2002-2015))



O Brasil chora seus mortos e 

desaparecidos, ontem em Mariana, hoje 

em Brumadinho, amanhã quem sabe 

onde, resultantes da irresponsabilidade 

criminosa das empresas multinacionais 

de mineração Samarco e Vale e da 

lamentável omissão dos governos.

Os pobres sofrem mais o impacto das transformações ambientais, das 
mudanças climáticas e dos desastres ditos  ‘naturais’


