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Processo de constitui¢cao
da CNDSS

e Decreto presidencial de 13/3/2006 cria a CNDSS

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

e Diversidade na constituicdao da CNDSS expressa o
reconhecimento de que a saude € um bem publico a
ser construido com a participacao solidaria de todos
os setores da sociedade brasileira



Composi¢ao da CNDSS
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Linhas de Atuacao

Producao e Disseminacao de conhecimentos e
informacoes

Avaliacao de Politicas e Programas
Comunicac¢ao Social

Portal sobre DSS

Projecao Internacional
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Relatorio da CNDSS

I - INTRODUCAO
II - ANALISE DA SITUACAO DE SAUDE

Situacao e tendéncias da evolucao demografica, social e econémica
A estratificacido socioeconomica e a saude

Condicoes de vida, ambiente e trabalho

Redes sociais, comunitarias e satude

Comportamentos, estilos de vida e satade

Satide materno-infantil

Satide indigena

A AN ool M

III - RECOMENDACOES
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Evolucao da proporcao de pessoas de 10 anos ou mais de idade na
populacao economicamente ativa (PEA), por setor econémico
Brasil — 1940 a 2000

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).
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Populacao residente (%), por situacao do domicilio - Brasil — 1940 a 2000
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Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).
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Taxa de fecundidade — Brasil — 1940 a 2000

Fonte: Censo demografico (1940-2000). IBGE
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Taxa de fecundidade total - Brasil, Franca e Italia — 1900 a 2050

Fonte:
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QMU Population Division of the Department of Economic and Social Affairs of
the United HMations Secretariat, World Population Prospects: The 2004
Revision; BACCI], 1888, p.137 e 187; FIBGE, 1880, p.33; 1BGE, 2006, p34-38;

IBGE, Censo Demografico de 1840, 1850, 1860 e 1870; IBGE/Diretoria de
FPesqguisas. Coordenacio de Populagdo e Indicadores Sociais. Geréncia de

Ectudos e Analises da Dindamica Demografica, 2004
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Populacao total, seqgundo grandes grupos etarios — Brasil — 1940 a 2050

300.000.000

Fonte: IBGE.Censos Demograficos de 1940, 1950, 1960 e 1980
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Evolucao temporal da taxa de analfabetismo por década — Brasil — 1940 a 2000
Fonte: Instituto de Estudos do Trabalho e Sociedade, a partir Censos Demograficos.
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Evolucao da mortalidade infantil Brasil e Regioes — 1960-2006
Fonte: IBGE
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Evolucao da esperanca de vida ao nascer
Brasil e Regioes — 1960-2006

Fonte: IBGE e Simoes
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Distribuicao percentual das mortes infantis por causa
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Fonte: César Victora, CNDSS
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Cobertura vacinal contra poliomielite, por regiao
Brasil — 1994 a 2006

Fonte: Programa Nacional de Imunizagdes- PNI.
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Proporcao (%) de mulheres de 25 anos ou mais de idade que ja realizaram
alguma vez exame de mamografia, por anos de estudo — Brasil — 2003
PNAD 2003
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Proporcao (%) de mulheres de 25 anos ou mais de idade que realizaram
alguma vez exame preventivo para cancer de colo uterino, por anos de estudo
Brasil — 2003
Fonte: SINASC
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Proporcao (%) de nascidos vivos, por numero de consultas de pré-natal e
escolaridade da mae — Brasil — 2005

Fonte: SINASC
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Indicadores municipios entre 50 e 100 mil hab com menor (Mte. Santo, BA,
R$ 47,34 ) e maior renda per capita (Santana de Parnaiba, SP, R$ 762,05 )

ano 2000
Fonte: Atlas do Desenvolvimento Humano — PNUD e DATASUS.
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Mortalidade infantil Taxa analfabetismo Proporcéao de % pessoas com % internacdes em
(25 anos ou mais) pobres banheiro e Agua < 1 ano pordoencgas
encanada infecto-parasitarias
@ Monte Santo - BA B Santana de Parnaiba - SP
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Indicadores municipios entre 100 e 500 mil hab. com menor (Codo, MA,
R$ 76,65) e maior renda per capita (Sao Caetano do Sul, SP, R$834,00)
ano 2000
Fonte: Atlas do Desenvolvimento Humano — PNUD e SIH-SUS - DATASUS.
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Mortalidade infantil Taxa analfabetismo Proporgao de % pessoas com % internacdes em
(25 anos ou mais) pobres banheiro e Agua <1 ano por doencas
encanada infecto-parasitarias

@ Codod - MA B Sao Caetano do Sul - SP
(< renda per capita) (> renda per capita)




Indicadores municipios com mais de 500 mil hab. com menor (Duque de
Caxias, RJ, R$226,14) e maior renda per capita (Porto Alegre, RS, R$ 709,88),
ano 2000
Fonte: Atlas do Desenvolvimento Humano — PNUD e SIH-SUS - DATASUS.
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Indicadores de saneamento basico, segundo regiao — Brasil
Fonte: IDB 2006
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Prevaléncia (%)

Prevaléncia de tabagismo (> 18 anos) no Brasil entre 1989 e 2003,

segundo anos de estudo
Fonte: Monteiro et al., 2007
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Recomendacgoes



Participacao Relativa dos Orgaos no Total das Acdes Selecionadas —
2004-2006
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Participacao Relativa das Acoes Estudadas por Tema — 2007

3,9 16,3

0O Agricultura

B Ambiente/Habitacao

0O Prev. e Combate a Violéncia e Prom. Direitos
O Trabalho e Inclus&o Produtiva

W Alimentacao

0O Educacéao, Esporte e Cultura

0O Protecao Social para Grupos Vulneraveis



Valores Totais Executados por Tema - 2006

R$ (1.000) %
Agricultura 156.579 0,86
Alimentacao 1.541.900 8,47
Ambiente/ 174.7755 0,96
Habitacao
Educacao, Esp. Cult. | 85.731 0,47
Prev.Comb. 59.955 0,33
Violencia
Protecao Social 16.163.312 88,75
Trabalho e Incl. 30.734 0,17
Produt.
Total 18.212.969 100
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Acoes sobre 0os DSS
para promo¢ao da equidade em saude

Coordenacao
intersetorial

Evidencias Participacao
Social



OrientagcOes Gerais de Politicas
relacionadas aos DSS

Politicas macroecondmicas, de mercado de
trabalho, de protecao ambiental e de promocao
de uma cultura de paz e solidariedade que
promovam um desenvolvimento sustentavel,
diminuindo as desigualdades sociais €
economicas, a violéncia, a degradacao ambiental
e seus efeitos sobre a sociedade.



OrientagcOes Gerais de Politicas
relacionadas aos DSS

Politicas voltadas para a melhoria das condicoes
de vida da populacao, garantindo a todos o
acesso a agua limpa, habitacao adequada,
ambientes de trabalho saudaveis, servicos de
saude e de educacao de qualidade, superando
acoes setoriais fragmentadas e promovendo um
enfoque integrado nos diversos niveis da
administracao publica;



OrientagcOes Gerais de Politicas
relacionadas aos DSS

Politicas de fortalecimento de redes de apoio e
solidariedade de pessoas e comunidades,
especialmente de grupos sociais vulneraveis,
para participacao em acoes coletivas para
melhoria de suas condicoes de saude e bem-
estar.



OrientagOes Gerais de Politicas
relacionadas aos DSS

Politicas que favorecam mudancas de
comportamento para reducao de riscos e
aumento da qualidade de vida, através de
programas educativos, comunicagcao social,
acesso facilitado a alimentos saudaveis, criacao
de espacos publicos para a pratica de esportes e
exercicios fisicos, assim como proibicao da
propaganda de fumo e alcool.



Implementacao de politicas sobre DSS

Promocao da Saude orienta acoes setoriais €
intersetoriais sobre 0os DSS

Fortalecimento de uma instancia no MS para
promover ditas acoes

eInstitucionalizar na Casa Civil uma Camara
Interministerial sobre DSS



Implementacao de politicas sobre DSS

* Programa MCT/MS para apoio regular a
projetos de pesquisa sobre DSS

» Sistema de informacao (observatorio) para
monitoramento das iniquidades de saude e
das intervencoes sobre os DSS.



Implementacao de politicas sobre DSS

« Capacitacao de gestores atuantes nas
diversas esferas de governo;

 Informacao e comunicacao a diversos
setores da sociedade para promover maior
participacao na definicao e implantacao de
politicas publicas relacionadas aos DSS.



Acordo FIOCRUZ/MS

Estabelecer um ‘Observatorio sobre DSS’ para
monitoramento das 1niqiiidades em saude,
seguimento e avaliacao de politicas e intervengoes

sobre os DSS;

Desenvolver processos de capacitacio presenciais
e a distancia para gestores, profissionais de saude
e outros setores da area social;

Realizar estudos e pesquisas sobre os DSS;

Desenvolver processos de comunicacao sobre os
DSS a setores governamentais, académicos,
profissionais e ao publico em geral.



Portal sobre DSS

Informagdes e conhecimentos sobre DSS existentes nos
sistemas de informac¢ao e na literatura mundial e nacional

Monitoramento das iniquidades em saude, seguimento e
avaliacao de intervencoes

Cursos virtuais para capacitagao de gestores nas varias
esferas de governo

Informacoes a diversos setores da sociedade para promover
maior participa¢ao na defini¢ao e implantacao de politicas
publicas sobre os DSS

Espacos e oportunidades de interagao para atores
estratégicos como tomadores de decisdo, gestores,
pesquisadores, professionais de saude, educacao e outros.



