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Definicoes

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

\ oclais em que as pessoas vivem e

3

u,"as caracteristicas sociais dentro



Determinantes da Saude
(Dahlgren e Whitehead)
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Por gue enfatizar os determinantes
soclais?

‘determinantes sociais tem um impacto
| 1a saude



Risco relativo de morte por doenca coronariana
segundo emprego e proporcoes de diferencas
explicadas por varios fatores de risco

(Rose and Marmot, 1981)
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Distribuicao da PA sistolica em homens de
meia idade de duas populacoes

(Rose, G., 2001)
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Dez dicas para permanecer saudavel

® Nao seja pobre. Se puder, pare de ser. Se nao puder, tente néo
ser por muito tempo.

® Nao tenha pais pobres.

® Tenha um carro.

® Nao tenha um emprego manual mal pago e estressante.

® Nao viva num pardieiro.

® Seja capaz de viajar nos feriados e tomar sol.

® Trate de nao perder seu emprego e ficar desempregado.

® Desfrute de todos os beneficios a que tem direito seja por

desemprego, por aposentadoria, por doenc¢a ou por invalidez.

40 viva perto de uma estrada muito movimentada ou de uma
brica poluidora.

enda a preencher o formulario de auxilio & moradia antes de
-se‘um morador de rua.
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Expectativa de vida ao
nascer em relacéo ao
GNP per capita (Daniels et al )

Japaa

il |l . P
IH . u !.IS lu:amlhwﬂ;
| |
[ |
-
-
2 g0
o k]
o
a
=t
by
P |
=
[ |
0 n
W Siegria Laore
0 1 L 1 i L 1 i
0 5.000 10.060 15,000 20530 £5.000 30,000 35,000

Per Capita Gross Domestic Product
{1995 USS purchasing power parties)




Riqueza e expectativa de vida em paises com GDP per
capita superior a US$10.000 (Daniels et al)
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Expectativa de vida e distribuicdo de renda nos
paises da OECD (wilkinson)
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Mortalidade Infantil, Renda média e
Inequidade de renda entre paises, 1990
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Mortalidade Geral e Coeficiente de Gini nos estados dos
EUA, 1990 awachi)
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Mortalidade geral e falta de “social trust” em
estados dos EUA (kawachi)
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Mortalidade geral e falta de confianca interpessoal
em estados dos EUA (kawachi)
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Os 10 paises com maiores
desigualdades de renda
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Mortalidade infantil: taxas comparadas

Taxa de mortalidade infantil, paises da América do Sul, 2003

Chile
Uragual

Argentina

Venezuela 18 A taxa de mortalidade de
menaores de um ano de
Colémbia 18 idade no Brasil & a
tercejra mais alta da
Equador 24 América do Sul,

Paraguai

Peru

Suriname

Brasil

Guiana 52

Bolivia 53




Iniglidades em saude e renda

Taxa de mortalidade infantil

segundo a renda familiar (2000}

20% mais reos 158
20% mals pobres 24 4
Brasi| 301

Fonte: IBGE, cruzamento feito por Cals Simljesﬂa partir da dados do Censa 2000,
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Iniguidades em saude e regioes

Taxas de mortalidade neonatal

(atée 27 dias) e pos-neonatal
(de 28 a 364 dias) por regiao (2002)

MNeonatal Pos-neonatal
Brasil 18,2 9.6
Centro-Oeste 14,0 &b
MNordeste 24,6 16,9
MNorte A 10,2
Sudeste 14,0 5,1
S 11,8 B, ]

Fonta: IBGE. Sintess de Indicadores Sociais 2003,




Iniglidades em saude
e raca/cor

Taxa de mortalidade infantil

segundo raca/cor da mae (2000)

Branca 229
Nega 80
Brasl 301

Fontes: Programa das Macoes Unidas para o Desenvalvimento
(Pnud-Brasil), Atlas Racial Brasilairo 2004 & Funasa.




Mortalidade Infantil segundo raca e escolaridade

da mae (grasi, 1980)
Fonte: Pinto da Cunha, 1997
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Epidemia moderna: as mortes violentas

MNumero de ohitos na faixa etaria de 12 a 19 anos, por homicidio, suicidio ou acidente de
transito, por ragal/cor e sexo, Brasil, 2002

Entre os adolescentes, as
Af—— o aiores vitimas da violéncia
sao 0s Meninos negros.
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Saneamento basico: guem nao tem agua

Percentual da populacao sem acesso a agua potavel, 2002

Flau
W 482

IBGE - FRAD 2002

ExciLElve a populacEo nral d= Rondania, Acre, Amaronas, RorEima, Fan e Amaps.

Pobre
w348
Menos de 1 ano de eshudo
o 232
20,7
20,0 ;
Brasil =128
10,0 l
51 8 (= d
Branca ol maks anos de
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Realizacao de mamografia alguma
vez na vida. Brasil 2003

80%

60%

% mulheres
I
Q
>

<1 1a3 4a7 8all 11a 14 15 ou
mais

Escolaridade (anos)

Fonte: PNAD Saude 2003



Percentuais de mulheres gque
engravidaram na adolescéncia.
Pelotas, 1982-2003

25%

20%

9% adolescentes

<1 1,1-3 3,1-6 6.1-10 >10

Renda familiar em salarios minimos

Fonte: Coorte de 1982 (Pelotas)



Comissao sobre Determinantes
Sociais da Saude da OMS (CSDH)

« Composta de 20

membros, destacados T
lideres mundiais do ]
nundo politico, de

PR -

0s, da
civil e da

 Criada pela Assembléia
Mundial da Saude de
2004

 Implantada em marco de
acionais. 2005, com mandato ate
marco de 2008



Comissao sobre Determinantes
Sociais da Saude da OMS (CSDH)

Michael Marmot (Chair) Pascoal Mocumbi
(UK) (Mocambique)
Frances Baum (Australia) Ndioro Ndiave (UM, IOM)
Monique Begin (Canada) Charity Ngilu (Quénia)
Giovanni Berlinguer (UE) Hoda Rashad (Egito)
|ra| Chatterjee(India) Amartya Sem (US)
Foege (US) David Satcher (US)
' | Anna Tibaijuka (HABITAT,
okawa (Japao) UN)
Lagos (Chile) Denny Vagero (Suécia)
n. , Africa) ~ Gail Wilensky (US)




REUNIOES DA CSDH

ILE — Marco 2005
 — Maio 2005
Setembro 2005



miss&o Nacional sobre
Lﬁaantes Sociais da
ide (CNDSS)



A CNDSS e a Constituicao

“A saude e direito de todos e dever do
Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas gue visem a
reducido-do risco de doenca e de outros
/0S € a0 acesso universal e igualitario
€S € Servicos para sua promocao,
40 e recuperacao’

wal, art.196




Processo de constituicao
da CNDSS

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

 Grupo de dezessete especialistas e
personalidades da vida social, economica,

Jtural e cientifica do pais, nomeado pelo
' s'ro da Saude

tuicdo da CNDSS expressa o

cimento de que a saude € um bem
ser construido com a participagao
'todes os setores da sociedade




Composicao da CNDSS

« Adib Jatene e Jairnilson Paim
Aloisio Teixeira  Lucélia Santos

cia Gazzola e Moacyr Scliar
Vﬁetma  Roberto Smeraldi

e Rubem C. Fernandes
e Sandra de Sa
. * SoOnia Fleury

.« Zilda Arns
~+_Paulo Buss (coord.)




Grupo intersetorial da CNDSS

e Casa Civil

 Ministério da Fazenda

* Ministério do Planejamento
 Ministério da Saude

e Ministério do
Desenvolwmento Social e
‘ bate a Fome
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* r|o da Educa(;ao

Ministerio do Trabalho e
Emprego

Ministerio da Previdéncia
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

Pr duc;ao e Disseminacao de
2cimentos e informacodes

o

gramas



LINHAS DE ATUACAO
1- Producao e Disseminacao de
Conhecimentos e Informacoes

Objetivo:

produzir conhecimentos e informacoes
obre as relagées entre os
* inantes sociais e a situacao de
articularmente as iniguidades
\.- vistas-a fundamentar
rogramas.




LINHAS DE ATUACAO
2- Politicas e Programas

0, apolo, elaboragao, coordenacao,

e avaliagéo de politicas,



LINHAS DE ATUACAO
3- Mobilizacao da Sociedade Civil

Objetivos:

Desenvolver acoes de promocao junto a
Iversos setores da sociedade civil sobre
ortancia das relacoes entre saude e
coes de vida e sobre as

idades de atuacao para diminuicao
dades de salde.
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LINHAS DE ATUACAO
4- Pagina WEB

Objetivos:

» divulgar informacoes sobre as atividades desenvolvidas pela
CNDSS, incluindo publicacao virtual de boletim de noticias

* coletar e registrar dados, informagoes e conhecimentos sobre
DSS existentes nos sistemas de informacao em saude e na
literatura mundial e nacional

anizar redes de cooperacao para estabelecimento de
os V|rtua|s de investigacao e discussao sobre temas de

er espacoside interagédo dedicados a grupos
como tomadores de decisao (espaco do gestor),
e comunicacao (espaco da midia), etc.



Condicoes favoraveis para o
trabalnho da CNDSS

Comunidade cientifica nacional com producao
de alta qualidade

SUS baseado nos principios de equidade e
gestao participativa com estruturas
descentralizadas onde sao tomadas decisoes
sobre politicas e programas

Disseminacao das novas tecnologias de
comunicacao e informacao

Legitimidade internacional com apoio da OMS

Campanha eleitoral favorece debate publico
sobre propostas politicas que tratem dos DSS



