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PREFACIO

......................................................

E com grande satisfacdo que vejo publicado este relatério final da Comissdo Nacional sobre
Determinantes Sociais da Saude (CNDSS), intitulado As Causas Sociais das Inigiiidades em
Saude no Brasil.

Ao longo de seus dois anos de existéncia desde mar¢o de 2006, a CNDSS - integrada por
16 personalidades da vida civil, cientifica, cultural e empresarial do pais e apoiada por
uma secretaria técnica instalada na Fiocruz — desenvolveu uma série de atividades que
contribuiram para o debate nacional sobre a problematica dos determinantes sociais e das
inigliidades em saude. Estas atividades estiveram voltadas para a producao de conhecimentos
e informacgdes sobre os determinantes sociais da saude (DSS), para a revisdo e analise de
politicas e programas de intervencdo sobre estes determinantes e para a comunica¢do aos
diversos setores da sociedade sobre a importancia dos DSS e as possibilidades de atuagdo
sobre eles.

O presente relatério é produto desse trabalho. Com base em informagdes e conhecimentos
existentes em diversos sistemas de informacdo ou registrados na literatura nacional
e internacional, analisa o impacto dos DSS em seus diversos niveis sobre a situacdo de
salde, com especial énfase nas iniqlidades em salde. Compreende os determinantes
vinculados aos comportamentos individuais e as condi¢Ges de vida e trabalho, bem como
os relacionados com a macroestrutura econémica, social e cultural. Suas recomendacdes,
solidamente fundamentadas na anélise da situac@o de salde e das intervengdes em curso,
tém por objetivo permitir uma atuac¢do mais sustentével, coordenada e eficiente sobre os
determinantes sociais.

Estamos seguros de que o conjunto de dados e reflexdes aqui reunidos vai se constituir em
uma referéncia obrigatéria para pesquisadores, profissionais da area social, gestores das
diversas esferas da administracdo publica e para todos aqueles interessados em contribuir
para a promocdo da saude e da equiidade por meio da atuacao sobre os determinantes sociais,
que, como bem mostra este relatorio, sdo produto da acdo humana e, portanto, podem e
devem ser transformados pela acdo humana.

José Gomes Temporao
Ministro de Estado da Saude






APRESENTACAO

......................................................

O relatorio da Comiss@o Nacional sobre Determinantes Sociais da Saude (CNDSS) tem trés
objetivos:

* tracar um panorama geral da situacdo de salde do pais, com énfase em dados,
informacbes e conhecimentos sobre as iniquidades em saude geradas pelos
determinantes sociais;

* propor politicas, programas e intervencdes relacionadas aos determinantes sociais a
partir da avaliacdo das politicas e interven¢des atualmente em curso e das experiéncias
registradas na literatura nacional e internacional;

* descrever as atividades desenvolvidas pela Comissdo para cumprir com seus
objetivos.

Os conteudos estdo dispostos nas seguintes se¢des: introducdo, analise da situacao de saude, -
recomendacdes (de politicas e programas), referéncias e bibliografia complementar, anexos e
sumario executivo.

A Introducdo traz um breve histérico e antecedentes da criacdo da CNDSS, bem como seus
objetivos. Inclui ainda os principais compromissos que orientaram o trabalho da CNDSS desde
sua criagdo — compromissos com a equidade, com as evidéncias e com a a¢do. Finalmente,
apresenta 0 modelo de Dahlgren e Whitehead (1991) que esquematiza os diversos niveis
de determinantes sociais da saude (DSS) e serviu de base para orientar as atividades da
Comissao e a organizacao dos contelidos deste relatorio.

O corpo do relatorio, intitulado Andlise da situacdo de saude, congrega dados, informacdes
e conhecimentos disponiveis sobre as relacdes entre os DSS, bem como a situacéo de saude
dos diversos grupos populacionais, com destaque para as rela¢fes entre estes determinantes
e as iniguidades em saude. Utilizaram-se, como fontes de informacao, diversos sistemas de
abrangéncia nacional e a literatura cientifica produzida por autores nacionais e internacionais
nos ultimos cinco anos.

Tanto a analise de situacdo como as recomendagdes de politicas e programas estao
prioritariamente voltadas para a problematica das iniqUidades em salde nas areas urbanas.
Esta énfase se justifica ndo apenas porque a imensa maioria da populacéo brasileira vive em
areas urbanas, como também pela forma extremamente acelerada com que se deu 0 processo
de urbanizacdo, sem contrapartida equivalente de adequacdo da infra-estrutura, gerando
enormes iniquidades e concentrando, principalmente nas areas metropolitanas, grandes
parcelas da populacdo em precarias condi¢des de vida, de ambiente e de trabalho.



A anélise da situacdo de saude compreende as seguintes secdes:

* Situacdo e tendéncias da evolugdo demografica, social e econdmica do pais: traca
um panorama geral de referéncia para a analise da situagdo de saude, descrevendo
a evolucdo destes macrodeterminantes, particularmente nas ultimas quatro décadas.
Inclui dados sobre crescimento populacional, fecundidade, mortalidade, migracdes,
urbanizacdo, estrutura do mercado de trabalho, distribuicdo de renda e educacéo.

* A estratificacdo socioecondmica e a saude: apresenta a situacdo atual e tendéncias da
situacao de saude no pais, destacando as desigualdades de satde segundo variaveis de
estratificacdo socioeconémica, como renda, escolaridade, género e local de moradia.

* CondigOes de vida, ambiente e trabalho: apresenta as relacdes entre situacéo de satde
e condicOes de vida, ambiente e trabalho, com énfase nas relacdes entre saneamento,
alimentacéo, habitacdo, ambiente de trabalho, polui¢do, acesso a informacéao e servigos
de saude e seu impacto nas condi¢des de saude dos diversos grupos da populacao.

* Redes sociais, comunitérias e saude: inclui evidéncias sobre a organiza¢do comunitaria
e redes de solidariedade e apoio para a melhoria da situacao de saude, destacando
particularmente o grau de desenvolvimento dessas redes nos grupos sociais mais
desfavorecidos.

16 » Comportamentos, estilos de vida e saude: inclui evidéncias existentes no Brasil sobre
condutas de risco como habito de fumar, alcoolismo, sedentarismo, dieta inadequada,
entre outros, segundo os diferentes estratos socioeconémicos da populacao.

» Saude materno-infantil e salide indigena: por sua importancia social e por apresentarem
necessidades especificas de politicas publicas.

Este relatério ndo pode, nem pretende ser exaustivo. Ha uma série de temas, que estao
ausentes ou foram parcialmente desenvolvidos e que, por sua importancia, mereceriam
maior desenvolvimento posterior. Entre estes temas poderiam ser incluidos: salide e ambiente
nas grandes cidades; seguridade social e saude; cultura e promocéo da saude; distribuigéo,
acesso e utilizacdo de servicos de saude em areas urbanas; violéncia e saude; iniciativas
comunitarias de promogcao e protecdo da salde; desemprego e salde, entre outros.

Para superacdo dos problemas relatados, sdo feitas Recomendac6es de politicas e programas,
tendo por base a experiéncia internacional e nacional em intervencdes sobre os DSS em seus
diversos niveis.

Atendendo a um de seus compromissos fundamentais, as recomendacfes da Comissdo
devem estar fundamentadas em sélidas evidéncias. Nesta parte se incluem dois tipos de
recomendagdes. Um primeiro deriva da andlise de politicas e programas existentes na esfera
federal e que incidem sobre os DSS. Apresenta-se uma analise de conjunto dessas politicas
e programas, buscando identificar superposi¢des, paralelismos ou contradi¢cBes, com as
correspondentes recomendacdes para superagdo dos problemas encontrados, visando a uma
acao intersetorial mais integrada.



Um segundo grupo de recomendacdes se refere ainstitucionalizag@o de determinados processos
que sdo fundamentais para a atuacdo sustentavel sobre os DSS e cujo desenvolvimento deve
gerar politicas e programas especificos. Incluem-se recomendac@es para a institucionalizacio
da acdo intersetorial visando & melhoria da qualidade de vida e saude, da participa¢do social
e empoderamento de grupos populacionais mais vulneraveis e da producdo sistematica de
informacdes e conhecimentos sobre as relagdes entre DSS e a salde e sobre avaliacio de
intervencdes.

A literatura cientifica nacional e internacional, publicada nos ultimos cinco anos, sobre DSS no
Brasil, foi amplamente revisada e esta reunida em Referéncias e bibliografia complementar.

Finalmente, o relatério inclui trés Anexos, a saber:

* Anexo | — para o cumprimento de seus objetivos, a Comissao definiu cinco linhas de
acdo e projetos especificos relacionados a cada uma delas. Este anexo descreve as
atividades realizadas e apresenta seus principais resultados.

* Anexo Il — reproduz o Decreto Presidencial de 13 de marco de 2006, que criou a
Comissao Nacional sobre Determinantes Sociais da Saude, e a Portaria Ministerial que
nomeou seus integrantes.

* Anexo Il — contém o documento “Iniqliidades em Saude no Brasil: nossa mais grave
doenca”, que foi apresentado por ocasido do lancamento da CNDSS em 13 de marco de
2006, e o discurso proferido pelo Dr. Adib Jatene na ceriménia de entrega do relatério
ao Exmo. presidente da Republica em 1 de agosto de 2008.

Este volume traz encartado um CD, produzido pela equipe do Centro Latino-Americano e do
Caribe de Informac¢do em Ciéncias da Saude (Bireme/Opas/OMS), com versfes na integra de
textos que constam das referéncias e bibliografia complementar.

Dalia Romero e Patricia Rivero apoiaram na consulta a diversos sistemas de informacao de
abrangéncia nacional e Vangela Costa da Silva, na normalizacéo bibliogréafica e preparagdo
inicial de tabelas e gréficos. A todos os colaboradores das varias etapas de confeccao deste
relatorio, 0 nosso muito obrigado.






1. INTRODUCAO

......................................................

1.1. A ComissAo

Em mar¢o de 2005, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) criou a Comissdo sobre
Determinantes Sociais da Salde (Commission on Social Determinants of Health, CSDH),
com o objetivo de promover, em ambito internacional, uma tomada de consciéncia sobre a
importancia dos determinantes sociais na situacéo de salde de individuos e populacdes e
sobre a necessidade do combate as iniquiidades em saude por eles geradas. Um ano depois, em
13 margo de 2006, através de Decreto Presidencial, foi criada no Brasil a Comissado Nacional
sobre Determinantes Sociais da Saude (CNDSS) com um mandato de dois anos.

O fato de o Brasil ser o primeiro pais a criar sua propria Comissao, integrando-se precoce

e decisivamente ao movimento global em torno dos determinantes sociais da saude (DSS)

desencadeado pela OMS, responde a uma tradicao do sanitarismo brasileiro. De fato, desde 19
0 inicio do século passado, os sanitaristas brasileiros vém se dedicando a aprofundar o
conhecimento das relacBes entre os determinantes socioecondmicos e a situacdo de salde e

a desenvolver acfes concretas, baseadas nesse conhecimento.

Mais recentemente, inspirados por essa tradicdo, diversos setores da sociedade se articularam
em um movimento de reforma sanitaria, que contribuiu decisivamente para incluir, na
Constituicdo de 1988, o reconhecimento da satde como um direito de todo cidaddo e um dever
do Estado, bem como para criar o Sistema Unico de Satde (SUS), fundado nos principios de
solidariedade e universalidade.

A criacdo da CNDSS se inscreveu nesse processo de desenvolvimento da reforma sanitéaria.
Integrada por dezesseis expressivas lideran¢as de nossa vida social, cultural, cientifica e
empresarial, sua constituicdo diversificada € uma expressao do reconhecimento de que a
salde é um bem publico construido com a participacdo solidaria de todos os setores da
sociedade brasileira.

Os objetivos da CNDSS, estabelecidos no Decreto Presidencial que a criou, podem ser assim
resumidos:

« gerar informagbes e conhecimentos sobre os determinantes sociais da saude no
Brasil;

« contribuir para a formulacéo de politicas que promovam a eqlidade em saude;

» mobilizar diferentes instancias do governo e da sociedade civil sobre este tema.



1.2. Os ComPROMISSOS
Para alcancar seus objetivos, a CNDSS se ap6ia em trés compromissos basicos:
Compromisso com a eqiiidade

Apesar dos importantes avan¢os dos ultimos anos na melhoria do valor médio de seus
indicadores de salide, o Brasil esta entre os paises com maiores inigliidades em salde, ou seja,
desigualdades de saude entre grupos populacionais que além de sistematicas e relevantes
sdo também evitaveis, injustas e desnecessarias (Whitehead, 1992). Estas iniqidades em
salde sdo produto de grandes desigualdades entre os diversos estratos sociais e econdmicos
da populagdo brasileira. Segundo o Relatério do Programa das Nag¢des Unidas para o
Desenvolvimento de 2007, com dados de 2005, o Brasil esta situado em 11° lugar entre 0s
mais desiguais do mundo em termos de distribuicdo da renda, superado apenas por seis
paises da Africa e quatro da América Latina.

Autores como Amartya Sen (Sen, 2000) e John Rawls (Rawls, 1999) enfatizam a importéncia
de eliminar todas as priva¢des de liberdade que limitam as escolhas e as oportunidades
das pessoas para exercer sua condicdo de cidaddo. As precérias condi¢des de vida e saude
de amplos setores da populacdo brasileira sdo privacdes de liberdade que limitam sua
capacidade de optar entre diferentes alternativas, de ter voz frente as institui¢des do Estado

20 e da sociedade e de ter maior participacdo na vida social. O compromisso da CNDSS com

”””” a eqlidade, visando a assegurar o direito universal a salde, ndo é apenas uma decisao
racional, mas fundamentalmente um compromisso ético e uma posicéo politica.

Compromisso com a evidéncia

A CNDSS procura fundamentar suas analises e recomendagdes em soélidas evidéncias
cientificas, pois sdo estas que permitem, por um lado, entender como operam os determinantes
sociais na geragdo das iniquidades em saude e, por outro, como e onde devem incidir as
intervencdes para combaté-las e que resultados podem ser esperados em termos de efetividade
e eficiéncia.

Entretanto, hd uma série de limitacdes e desafios para a producéo da evidéncia cientifica,
particularmente no que se refere & avaliacdo do impacto de intervencdes. Nos altimos anos,
observa-se um importante aumento de estudos sobre as inigliidades em saude na literatura
cientifica nacional e internacional e uma maior preocupacao destes estudos em ndo apenas
descrever as relagdes entre pobreza e satde ou descrever os gradientes de saude, de acordo
com varios critérios de estratificagdo socioeconémica, mas também entender os mecanismos
de producéo das iniguidades em saude (Almeida Filho et a/., 2003).

Varias abordagens vém sendo utilizadas para enfrentar esse desafio como as que privilegiam
0s aspectos materiais da existéncia dos individuos e da infra-estrutura comunitaria e as que
enfatizam fatores psicossociais na geracdo de problemas de satde como a percepgao das
pessoas sobre sua posi¢do em sociedades desiguais. H4, ainda, os enfoques “ecossociais” ou



multinivel e os que destacam o enfraquecimento da coesao social e dos lacos de solidariedade
e cooperacao em sociedades com grandes disparidades, além de outros (Adler, 2006).

Apesar dessa riqueza e diversidade de enfoques e abordagens disciplinares, ha ainda muito
que se avancar no conhecimento da dindmica de relacGes e mediagdes entre os determinantes
sociais proximais, intermediarios e distais e ha, principalmente, uma relativa caréncia
de estudos sobre o impacto de intervencdes sobre os DSS. Além disso, esse impacto € em
grande medida influenciado pelo contexto, ou seja, depende de situagdes locais especificas,
dificultando a transferéncia de experiéncias (Buss & Pellegrini Filho, 2007).

Compromisso com a acao

O compromisso maior da Comissdo — e que da sentido a sua existéncia — é o combate as
inigliidades em satde por meio da atuagdo sobre os determinantes sociais que as geraram,
0s quais, sendo produto da acdo humana, podem e devem ser modificados pela a¢do
humana. O compromisso com a acao esta alicercado, por um lado, nas evidéncias cientificas,
conforme ja assinalado, e por outro, numa ampla base de sustentagao politica, produto da
conscientizacdo e mobilizacdo de diversos setores da sociedade.

A adogédo do compromisso com a agéo enfrenta também uma série de dificuldades e desafios.
Um deles se refere a intersetorialidade. A atuacdo sobre os DSS sejam eles proximais,
intermediarios ou distais, particularmente sobre estes ultimos, extrapola o nivel de
competéncia do setor salde, obrigando a ac¢do conjunta de diversos setores governamentais,
cuja logica de atuagdo, em geral, esta marcada pela fragmentacéo.

Ja foi mencionada também a relativa caréncia de estudos de avaliacdo da efetividade de
intervengdes sobre 0s DSS e o estreito vinculo das mesmas com situagdes especificas, o que
dificulta a simples transferéncia de experiéncias exitosas para diferentes contextos.

Entretanto, mesmo quando ha evidéncias suficientes para orientar determinada acdo na
area social, estas nunca sdo prescricdes categoéricas. Em geral, 0 que existe é um leque
possivel de intervencdes e op¢des de politicas que a ciéncia ajuda a delimitar, mas cuja
selecdo se faz através de um processo complexo que envolve diversos atores, com diferentes
interesses, atuando e negociando politicamente (Pellegrini Filho, 2000). Assim, em lugar de
esperar que a racionalidade cientifica se sobreponha a politica, € necessario reconhecer o
carater essencialmente politico do processo de tomada de decisfes. Isso implica fortalecer
a democratizagdo desse processo e apoiar a atuagéo dos diferentes atores, particularmente
daqueles que em geral estéo excluidos da tomada de decisdes. Implica, também, proporcionar-
Ihes acesso equiitativo a informacdes e conhecimentos pertinentes que ajudem a fundamentar
a defesa de seus interesses. Deste modo, ndo ha contradi¢do em considerar que as acdes
voltadas para o combate as iniquidades devem estar baseadas, por um lado, na evidéncia
cientifica e, por outro, na mobilizacéo e participacéo social, pois evidéncia e participacéo se
complementam e se reforcam mutuamente.



1.3. Os MopELOSs DE REFERENCIA

Os diversos estudos sobre os DSS e as iniquidades em salde permitiram a construcéo de
modelos que procuram esquematizar atramade relagdes entre os varios niveis de determinantes
sociais e a situagdo de saude. Entre estes modelos, a CNDSS resolveu adotar o de Dahlgren
e Whitehead (1991), que serve de base para orientar a organizacao de suas atividades e o0s
conteudos do presente relatorio. Apesar da existéncia de outros modelos mais complexos, que
buscam explicar com maiores detalhes as relacdes e mediacoes entre os diversos niveis de DSS
e a génese das iniquidades,! a escolha do modelo de Dahlgren e Whitehead se justifica por sua
simplicidade, por sua facil compreenséao para varios tipos de publico e pela clara visualizagao
gréafica dos diversos DSS.

O modelo de Dahlgren e Whitehead inclui os DSS dispostos em diferentes camadas, segundo
seu nivel de abrangéncia, desde uma camada mais préxima aos determinantes individuais
até uma camada distal onde se situam os macrodeterminantes. Como se pode ver na figura a
seguir (Figura 1), os individuos estao na base do modelo, com suas caracteristicas individuais
de idade, sexo e fatores genéticos que, evidentemente, exercem influén