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Determinantes sociais de salUde

(DSS)

B S20 as condicoes sociais em que as pessoas vivem e
trabalham ou "as caracteristicas sociais dentro das quais
a vida transcorte’ (o, 199

® Desigualdades: diferencas sistematicas na situacao de
saude de grupos populacionais

m Iniqtiidades: desigualdades evitaveis, injustas e
desnecessarias whiched, 1992



Padroes de Determinacao

m Determinagao: categoria filosofica; descricao das
caracteristicas; especificacao; delimitacao; fenomeno
social como sintese de “multiplas determinacoes’.

m As formas concretas de insercao socio-economica da
populacao (condicoes de trabalho e condicoes de vida)
sao relevantes para explicar a saude e o perfil
epidemiologico.

B As condicoes gerals de existencia caracterizam o 7204 de

vida que articula condigoes de vida e estilo de vida wosas, 9%,



DETERMINACAO SOCIAL DO
PROCESSO SAUDE-DOENCA

m Emergéncia da Epidemiologia Social na América
Latina: Laurell (1976) e Breilh (1979): taretfas iniciais

1°) Demonstrar gue a doenga, tem cardter histrico e social;

2') Definir o objeto de estudo, gue permita um aprofundamento na
compreensao do processo saride-doenca como processo Socialy

3') Modo de conceitmar a cansalidade, on melhor, a determinacao
(Lanrell, 1982).



EPIDEMIOLOGIA SOCIAL
NO BRASIL

A.Tambelini (1975) — Acidentes de transito (“causalidade estrutural”)

R. Guimaraes, P. Sabrosa, etc.: “Sazde ¢ Medicina no Brasil” (CEBES, 1978) .
C. Victora — Mortalidade Infantil e estrutura agraria

C. Monteiro - Mortalidade Infantil e espaco urbano

M. Goldbaum e Luis Jacinto — Doenc¢a de Chagas

Mauricio Barreto — Esquistossomose

N. Almeida Filho — Doenca mental e urbanizacao

Djalma Agripino de Melo Filho — Compreensao e critica da Epidemiologia Social

Seminario do Cebes — Determinagio social da saride (Salvador, marco de 2010)



Por que enfatizar os determinantes
soclais?
m [nequalities in Health — The Black Report (1980)

m Why are some people healthy and others not? The Determinants
0]f Hm/f/y OJf P 0])%/6227.0%5 (Evans et al., 1994).

m Os determinantes soclais tem um impacto direto na
saude

m Estruturam outros determinantes da saude

m S20 as ‘causas das causas’



Diferenciais intra-urbanos e
desigualdades sociais em saude

Os determinantes sociais que explicam a estruturacao do
espaco urbano e as condicoes de reproducao da vida
(biologica, ecologica, economica e cultural), definem,
em ultima analise, o padrao e o perfil epidemioldgico de

uma populagﬁo (Paim, 1997).



Comissao sobre Determinantes
Sociais da Saude da OMS (CSDH)

Criada pela Assembléia Mundial da Satde de 2004

Implantada em marco de 2005, com mandato até marco

de 2008

Composta de 20 membros, destacados lideres mundiais
do mundo politico, de governos, da sociedade civil e da
academia

Liderou 1niciativa mundial para criar Comissoes
Nacionais
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Comissao Nacional de Determinantes

Sociais da Saude (CNDSS)
B Decreto presidencial de 13/3/2000.

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

B Reconhecimento de que a saude ¢ um bem publico a
ser construido com a participacao solidaria de todos os
setores da sociedade brasileira
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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 a2 Fome

m Ministério da Educacao
m Ministério da Ciéncia e

Tecnologia

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

Ministério do Trabalho e
Emprego

m Ministério da Previdéencia Social

Ministério do Desenvolvimento
Agrario

Secretaria de Politicas de
Promocao da Igualdade Racial

Secretaria de Politicas para as

Mulheres
CONASS
CONASEMS

Conselho Nacional Saude

OPAS/OMS



CNDSS: LINHAS DE ATUACAO

Producao e Disseminacao de conhecimentos e
informacoes

Politicas e Programas

Mobilizacao Social

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

As Causas Sociais das Iniguidades em Saside no Brasil.
Relatdrio Final (2008): entregue ao Presidente Lula.


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

Modelo de Dahlgreen e Whitehead
(1991) com intervencoes
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Intervencdes sobre os DSS
baseadas em evidencias e
promotoras da equidade em saude




Conferéncia Mundial sobre Determinantes Sociais da Saude
(WCSDH)

Fechando a lacuna: a pratica das
politicas sobre os determinantes
sociais da saude

Documento de discussao para a Conferéncia Mundial sobre
Determinantes Sociais da Satde

Esboco de 26 de julho de 2011



Conferéncia Mundial sobre
Determinantes Sociais da Saude

Documento técnico para a CMDSS e a realidade
brasileira

Conclusoes do Relatorio da CSDH

Melhorar as condigoes de vida
Combater a distribuigao designal de poder, dinbeiro e recursos

Mensurar e compreender melhor as designaldades de saside o, 200

CMDSS: como essas medidas podem ser
implementadas?



Temas da Conferéncia Mundial
Rio de Janeiro, 19-21 de outubro de 2011

Governanca para enfrentamento das causas mais profundas das
desigualdades em saide: implementando acoes sobre os
determinantes sociais da saude;

Promovendo participacao: liderancas comunitarias para a acao
sobtre os determinantes sociais;

O papel do setor, incluindo os programas de saide publica, na
reducao das desigualdades de saude;

Acoes globais sobre os determinantes sociais: alinhando
prioridades e grupos de interesse;

Monitorando o progresso: medir e analisar para informar as
politicas sobre determinantes sociais.



Governanga para o enfrentamento das causas mais profundas
das desigualdades em saude: implementando acdes sobre os

determinantes sociais da saude.

m Construindo a governanca necessaria para a acao
sobre os determinantes sociais

m Implementando acoes intersetoriais

m [déias de formuladores de politicas (serao
adicionadas na versao final)



Estado da arte: quais as evidéncias
de efetividade

Reflexao critica sobre as possibilidades e potencialidades da acao
concreta nos diferentes niveis

Intervencoes de prevencao dirigidas a doencas e agravos ou a
¢oes de preveng g
grupos vulneraveis

Avaliacao de efetividade de acoes educativas, voltadas para as
escolhas individuais, especialmente dirigidas a prevengao e
controle de doeng:as cronicas e seus fatores de risco

Estratégias mais promissoras envolvem acao politica resultado de
combinacoes de estratégias em varios niveis e setores, a partir da
sinergia de macro politicas (politicas publicas, regulacao) com
micro politicas.



Estado da arte: quais as evidéncias
de efetividade

Trabalhos relativos as politicas intersetorias de promocao da
saude teém demonstrado efetividade, especialmente em niveis
locais.

Consideradas efetivas as acoes em nivel estrutural, tais como
investimento em politicas sociais e governamentais criacao de
legislacdo e regulamentacdo, constitui¢ao de parceitras e
colaboracoes intersetoriais e inter-organizacionars.

Persistem lacunas relativas ao resultado de politicas voltadas para
reducao da pobreza e iniquidades em saude, bem como faltam
estudos que demonstrem o impacto, a longo prazo, das acoes
educativas destinadas a promover comportamentos saudaveis.

Necessidade de novos indicadores sociais para medir os efeitos,
incluindo mudancas sociais mais amplas, bem como capazes de
medir a extensao do impacto das varias iniciativas. asc-ursa, 2010



Governancga e desafios politicos

m DT da OMS reconhece que as iniquidades nao sao naturais, mas
0 resultado de escolhas politicas injustas.

m Nao se trata de “escolhas” ou vontade politica, mas de
determinantes estruturais e condicionantes

m Os valores de justica social e equidade nao incidem, diretamente,
sobre as bases de poder, a correlacao de forgas politicas e os
arranjos partidarios.

m Revitalizacao da sociedade civil e dos movimentos sociais para o
deslocamento do poder frente a crise dos partidos:

Sem o envolvimento social mais amplo ¢ mais dificil sustentar as agoes
necessarias sobre os determinantes sociais por todo o espectro de setores wr)



Governanga para o enfrentamento das causas
mais profundas das desigualdades em saide:
implementando agoes sobre os DSS no Brasil

m Racionalidade formal e racionalidade politica w199

B Desde a lei 8080/90 ha propostas de comissoes
intersetoriais junto ao CINS.

B A nocao de “acoes intersetoriais” nao ¢ nova: “Sasde em Todas
as Politicas” o)

B Autocritica sobre o impacto do trabalho da CNDSS.



Politica Nacional de Promog¢ao da
Saude e Acoes Intersetoriais

W ser transversal, integrada e intersetorial

. fcworecer 0 dici/ogo entre o setor sanitario, os outros setores do Governo e
a sociedade

® articular redes de compromisso e co-responsabilidade

Programa Saude nas Escolas

Pronasct

Plano Nacional de Atividade Fisica

Comité Nacional pela Satde, Seguranca e Paz no transito

Programa Territorios da Cidadania



Condig¢oes favoraveis para o trabalho
da CNDSS

m Comunidade cientifica nacional com producao de alta qualidade

m SUS baseado nos principios de equidade e gestao participativa
com estruturas descentralizadas onde sao tomadas decisoes.

®m Disseminacao das novas tecnologias de comunicacao e
informacao

m [ egitimidade internacional com apoio da OMS

m Possibilidades de incorporacao de propostas politicas que tratem
dos DSS nos novos projetos de governo.



Condig¢oes favoraveis para o trabalho
da CNDSS

m Convergencia de propositos entre CNDSS, Po/itica
Nacional de Promogdo da Saside (PNPS) e Pacto pela Vida.

m Possivel sinergismo entre a CNDSS e o Comite Gestor
da PNPS, com ampliacao da atuacao através do Grupo

Intersetorial da CNDSS.

m Colaboracao na implementacao da PNPS: cONASS,
CONSEMS, universidades, centros de pesquisa, entidades vinculadas a RSB,
entre outros.

- AVﬂIl(;O no ciclo: idéia-proposta-movimento-projeto-politica-pratica



Propostas

m Camara de Agoes Intersetoriais (Al) para Promogdo da Saride e
Ounalidade de V'ida no ambito da Casa Civil, contando
com uma Secretaria Técnica/Executiva.

m Programa conjunto MCT/MS para apoio a projetos de
pesquisa sobre DSS

m Rede de agéncias de informacoes com zzdicadores para
monitoramento das iniquidades e para avaliacao de
impacto de 2&;668 intersetorias (CNDSS, 2008).



Constrangimentos para
implementagao das Al

Construcao da governabilidade a partir de uma gestao fatiada
entre forcas politicas (“presidencialismo de coalizao)

“Loteamento’ de cargos do governo entre diferentes partidos,
tendéncias e grupos politicos anojosa, 199

Aprisionamento da politica pelos interesses das elites locais;

Burocratismo, corporativismo e limites impostos pela atual
politica economica;

Duvidas quanto as formas mais adequadas de planejar, organizar,
conduzir, gerir € avaliar tals INtErVENCOES (Viana, 1998,



Constrangimentos para
implementagao das Al

Baixa governabilidade

Participacao formal das instituicoes envolvidas
Representantes institucionais sem poder de decisao
Escassos recursos para a proposta

Auséncia de planejamento conjunto, supervisao e avaliacao;

Disputa mal administrada pela conducao do processo errcirs, 200)



Implementando agoes intersetoriais

m [dentificar que setores tém interesses reais em realiar acoes para resolver os
problemas (compreensao dos interesses e objetivos dos setores).

m  Modelo conceitnal: interrelagdo entre os varios determinantes sociais cons
todos os setores representados pode ser uma ferramenta #til para demonstrar
que todos os setores envolvidos tem um papel a desempenbar.

m  Conflitos e trade-offs entre metas de curto e longo prazo, assim como entre os
interesses de Setores diferentes, sao inevitavess ).

m [embrar que as acoes intersetoriais podem incidir sobre a
distribuicao do poder nas organizacoes publicas, partidos e
dirigentes;

m Nao contundir a utersetorialidade com maquiagem dos
orcamentos publicos



Quem decide?

*As decisiones que afetam de maneira
significativa a vida de uma sociedade sao tomadas
pe I O EStad O « Testa M. Decidir en Salud: ¢Quén?, ;Como? Y ¢ Porqué?, Salud Colectiva. 2007;3(3):257.

O que é o0 Estado?

*O que € o Estado capitalista?

O gue é o Estado Brasileiro?

*Papeis do Estado e do Governo



O mito do desenvolvimento ...
Estado e desenvolvimento

Para que e para quem?

Apenas para a acumulagao do capital e valorizacao do
mercado ou para atender as necessidades sociais, sob a
regulacao do Estado e controle da sociedade?

Como dirigir o crescimento economico, garantindo a
inclusao social e uma melhor distribuicao da riquezar

Como adotar um padrao de desenvolvimento que nao
deteriore o meio ambiente, nem sacrifique as geracoes
futuras?



Comentarios finais: qual
desenvolvimento?

A politica de transporte é saudavel ou gera acidentes, polui¢ao
ambiental e prioridades discutiveis como o trem bala?

A politica agricola é saudavel ou produz intoxicagcoes por
agrotoxicos € desmatamento? (Novo Codigo Florestal)

A politica econémica ¢ saudavel ou aumenta o desemprego, a
miséria e a violénciar (epidemia de mortes em motociclistas)

A politica educacional é saudavel ou reduz a autonomia das
pessoas na producao da culturar?

A politica energética é saudavel ou vai comprometer o ambiente,
a vida e a saude das populacoes, como no caso dos indios?
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