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Determinantes socilals da saude

DSS sao fatores sociais, politicos,
econOmicos, culturais, etnico-raciais,
psicologicos e de comportamento que
Influenciam a ocorréncia de problemas de
salde e seus fatores de risco na
populacao



Modelos de determinacao
social da saude

Diversos modelos explicativos analisam as
relacoes entre a forma como se organiza e
desenvolve determinada sociedade, a
situacao de saude de sua populacao e a
forma como sociedade e governo intervém
Nno processo ‘saude-doenca-cuidado’

Um dos mais conhecidos é o chamado ‘modelo
em camadas’, desenvolvido por Dahlgren y
Whitehead



Determinantes socilais da saude
(Dahlgren y Whitehead)
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Saude: as iniquidades

1 O principal problema de salude na maioria
dos paises da AL séo as iniquidades nas
condicoes sociais e de saude e no acesso
a servicos sociais e de saude de
gualidade

1 Iniquidades em saude entre grupos e
Individuos sao as desigualdades de saude
gue alem de sistematicas e relevantes sao
tambéem evitaveis, injustas e
desnecesarias (Whitehead)
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ODbjetivos da CNDSS

1 Tracar um panorama geral da situacao de
saude do pais, com énfase em dados,
Informacoes e conhecimentos sobre as
Iniqiidades em saude geradas pelos
determinantes sociais

1 Propor politicas, programas e intervencoes
relacionadas aos DSS a partir da avaliacao das
politicas e intervencdes atualmente em curso e
das experiéncias registradas na literatura
nacional e internacional



Estrutura da CNDSS

Brasil decide acompanhar a
Iniciativa de criacao da
Comissao Global sobre
DSS da OMS

Decreto presidencial e
Instalacao da CNDSS no
Brasil, em marco de 2006

Grupo de dezesseis
especialistas e
personalidades da vida
social, economica, cultural e
cientifica do pais, nomeado
pelo Ministro da Saude

Secretaria Técnica na
FIOCRUZ

DETERMINANTES SOCIALS
DASAUDE




Composicao da CNDSS
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Grupo intersetorial da CNDSS

Casa Cuvil

Ministério da Fazenda
Ministério do
Planejamento
Ministério da Saude
Ministério do
Desenvolvimento Social e
Combate a Fome
Ministério da Educacéo
Ministério da Ciéncia e
Tecnologia

Ministério da Cultura
Ministerio do Esporte
Ministério das Cidades
Ministério do Meio
Ambiente

Ministério do Trabalho e
Emprego

Ministério da Previdéncia
Social

Ministério do
Desenvolvimento Agrario
Secretaria de Politicas de

Promocao da Igualdade
Racial

Secretaria de Politicas
para as Mulheres

1 CONASS
1 CONASEMS
1 Conselho Nacional

Saude
OPAS/OMS
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Processo de trabalho da CNDSS

1 Dois anos de trabalho, com informes periodicos
ao governo e a sociedade

1 Apoio a constituicdo de CDSS nos Estados e
Municipios
1 Mobilizacao da sociedade; midia

1 Organizacao de foruns académicos, de gestores
e de articulacao com a sociedade civil

1 Edital de pesquisas em DSS: R$ 4.5 milhGes, 22
projetos (em andamento)
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Processo de trabalho da CNDSS

1 Informe final (provisorio) em marco de 2008,
disponivel em: www.determinantes.fiocruz.br

1 Consulta publica entre 10 e 30 de marco

1 Cerca de 215 paginas, em trés partes, com
amplo detalhamento, tabelas, graficos,

bibliografia e anexos.

1 Versao final ficara disponivel na pagina oficial

da CNDSS e também sera

nublicada em livro,

com CD contendo as versoes integrais dos

artigos que compoem a bib

lografia

1 Apresentacao a seguir € sumaria e foi retirada
do Informe Final da CNDSS, mas contem
Interpretacoes do palestrante

12


http://www.determinantes.fiocruz.br/

Informe Final da CNDSS

1 Introducao

1 Situacao de saude

— Situacéao e tendéncias da evolucao demografica,
social e econdmica do pais

— A estratificacao socio-economica e a saude
— Condicoes de vida, ambiente e trabalho

— Redes sociais, comunitarias e saude

— Comportamentos, estilos de vida e saude
— Saude materno-infantil

1 Recomendac0Oes de politicas e programas
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Brasil em transicao

1 Brasil atravessa diversas ‘transicoes’.
— Social
— EconOmica
— Politica e institucional
— Demogréafica
— Territorial
— Nutricional

1 Em quase todas, verifica-se uma ‘polarizacao’,
com acentuada diversidade e convivio de
situacoes extremas (exs.: rigueza/pobreza
extrema; DCNT/DIP; obesidade/desnutricao etc.
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Evolucao da proporcao de pessoas de 10 anos ou
mais de idade na populacao economicamente ativa
(PEA), por setor economico Brasil — 1940 a 2000

1980

Anos

W Primario O Secundario B Terciario




Populacao residente (%) por situacao do
domicilio — Brasil, 1940 a 2000




Taxa de fecundidade
Brasil, 1940 — 2000

1940 1250 1960 1270 1950 1991

Rio Grande do Sul tem a menor taxa de fecundidade do pais: 1.6




Taxa de fecundidade total, segundo
rendimento médio mensal domiciliar per capita
Brasil — 1991, 2000 e 2004
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Contribuicao da fecundidade das mulheres de
15 a 19 anos de idade na fecundidade total,

por grande regioes — Brasil, 1980-2000
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Populacao total, segundo grandes grupos
etarios — Brasil, 1940 a 2050
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Piramides etarias dos grupos extremos, por faixa de
renda familiar per capita em salarios minimos
Brasil, 2000

Aramide etaria, renda familar per capitade 02 0.5 Sramide etaria, renda famiiar per capita de mais
salarioc mnimo, Brasil, 2000 de 10 salarios minimos, Brasd, 2000
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Razao de renda por ano e regiao
Brasil — 1993, 1999 e 2005
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Razéo de renda: numero de vezes que a renda dos 20% mais ricos supera a dos 20% mais pobres



Evolucao da taxa de analfabetismo
por década — Brasil, 1940 a 2000




Media de anos de estudo das pessoas de 25 anos
ou mais de idade, por quintis de rendimento
mensal familiar per capita — Brasil, 2006
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Evolucao da mortalidade infantil
Brasil e Regioes, 1960 — 2006

Nordeste Sudeste Centro- Oeste

@ 1990 0O 2000 0O 2006
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Rio Grande do Sul tem a menor taxa de mortalidade infantil do pais: 13,9%o
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Taxa de mortalidade Infantil
sequndo a renda familiar (2000}

0% mals neos 158

20% mals pobres MY
Bras| 30,

Fonta: IBGE, cruzamento fait par Calsa Simdes  parir de dados do Cansa 2000,



Taxa de mortalidade infantil
sequndo raca/cor da mae (2000)

Eranca

Neqgra

ndia

Brasi|

Fontes: Programa das Nactes Unidas para o Desenvalyimanto
(Pnud-Brasil), Atlas Racial Brasileiro 2004 & Funasa.




Taxa de mortalidade ce menores de 5 anos
no Brasil por anos de estudo da mae (2000}
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Evolucao da esperanca de vida ao
nascer Brasil e Regioes, 1960 - 2006
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Rio Grande do Sul tem a terceira melhor expectativa de vida: 74,75 anos




Emprego, trabalho e saude

8 Problemas de saude dos trabalhadores estao
Intimamente relacionados com grau de
desenvolvimento do pais

8 Avancos tecnologicos, transformacdes na industria e
mecanizacao na atividade rural redefiniram cenario do
trabalho no Brasil, passando de economia
primariamente agraria e extrativista a economia
iIndustrial, com énfase em comercio e servicos

8 Conseguéncias: importantes problemas sociais e
econdmMIcos gue se expressam, por ex., em
crescimento constante do setor informal, salarios
baixos, maior inseguranca no emprego, grandes
diferencas sociais e regionais e dupla carga de
enfermidades
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Emprego, trabalho e saude

1 Deterioracao das condicoes de trabalho e
crescentes danos ambientais

1 Acidentes do trabalho, doencas profissionais e
doencas relacionadas ao trabalho

1 ‘Dupla carga’: convivio de doencas ja
controladas em PD com as ‘novas’ doencas

1 Estudos demonstram estreita relacao entre

desemprego e doencas fisicas e,
principalmente, mentais
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Ambiente e saude

1 Urbanizacao e industrializacao: poluicao
aérea, oceanica, de solos e de cursos de
agua

1 Lixo urbano, domeéstico e industrial
— ‘Novo’ lixo e dengue, p.ex.

1 Desflorestamento e desertificacao

1 Novas fronteiras agro-pastoris e ‘agro-
business’: danos ambientais e aos
trabalhadores
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Saneamento basico e diarréia infantil

Saneamento e
habitacao

Melhoria nos indices de
cobertura dos servicos de
agua (de 80% para 83%)
e de esgoto (de 67% para

—@— Proporgéao (%) da populagéo coberta pela rede geral de abastecimento de agua, 2005

v
7 O %) n O p e r I O d O d e —&— Proporcéo (%) da populacédo coberta pela rede geral de esgotamento sanitario, 2005
b)

—@— Mortalidade proporcional por doenga diarréica aguda em menores de 5 anos de idade, 2004

1999 a 2004, mas com

Percentuais de familias sem acesso

imp()rtantes a agua potavel — Brasil, 2002
desigualdades regionais, e
entre municipios e entre o
pobres e ricos ; o
Dados de 2006: apenas —
61.5% dos domicilios tém
‘'saneamento completo’ T s pobres .
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Grupos de renda familiar



Prevaléncia de tabagismo entre maiores
de 18 anos, segundo anos de estudo
Brasil, 1989 — 2003
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Alimentacao e nutricao

Processo de transicao nutricional, gue consiste na
substituicao de padrao alimentar baseado no
consumo de cereais, feljoes, raizes e tubérculos
por alimentacio rica em gorduras e acucares,
além da crescente ingestao de ingredientes
guimicos

Sobreposicao de padroes, temporalidade
Indefinida e desigualdades, de acordo com a
estratificacdo socio-economica

A transicao nutricional no Brasil se apresenta com
uma dupla carga, ainda de desnutricao e, agora,
também de obesidade, no mesmo grupo
familiar, principalmente no meio urbano e em
familias de baixa renda
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Proporcao (%) de mulheres de 25 anos de idade
(ou mais) que ja realizaram alguma vez exame de
mamografia, por anos de estudo — Brasil, 2003

Sem instrucéo 1a3anos 4 a7 anos 8 a 10 anos 11 a 14 anos 15 ou mais
e menos de

1 ano Anos de estudos




Proporcao (%) de mulheres de 25 anos de idade (ou
mais) que realizaram alguma vez exame preventivo
para cancer de colo uterino, por anos de estudo
Brasil, 2003

Sem instrucéao 1 a3anos 4 a7 anos 8 a 10 anos 11 a 14 anos 15 ou mais
e menos de
1 ano Anos de estudos




Proporcao (%) de nascidos vivos
por numero de consultas de pre-natal
e por escolaridade da mae — Brasil, 2005
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Os caminhos para enfrentar os
determinantes socials da saude

Inter- Participacéo
setorialidade social
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Os caminhos para enfrentar os

determinantes socials da saude ¢

1 Acao inter-setorial: trabalho, renda, educacao,
lazer, transporte, alimentacao, habitacao, meio
ambiente, paz e atencao a saude.

1 Camara Social: articulacao dos programas sociais
federais, com desdobramentos em Estados e
Municipios. Estratégia dos Municipios Saudavels.

1 Atencao primaria de saude (Alma Ata, 1978)
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De que serve tratar
as pessoas doentes...

.se dep0|s elas oltam as mesmas
condicoes que as adoeceram?



buss@fiocruz.br

www.determinantes.flocruz.br

Obrigado!
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