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Conceito de DSS

« DSS sao fatores sociais, economicos,
culturais, étnicos, psicoldgicos e
comportamentais que influenciam a
ocorréncia de problemas de saude e seus
fatores de risco na populacao (CNDSS).

« Condicoes sociais em que as pessoas
vivem e trabalham (CSDH)



Conceito de DSS

» Fatores e mecanismos atraves dos quais
as condicoes sociais afetam a saude e
que potencialmente podem ser alterados
através de acoes baseadas em
informacao (Krieger)

« Caracteristicas sociais dentro das quais a
vida transcorre ( Tarlov)



Conceito de DSS

A maior parte da carga mundial de morbidade
€ as causas principais das iniquidades em
saude surgem das condicoes em que as
pessoas hascem, vivem, trabalham e
envelhecem.

Estas condi¢coes sao conhecidas como DSS e
incluem os determinantes sociais, economicos,

politicos, culturais e ambientais da saude (DT
da CMDSS)



Definicoes

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

* Iniquidades: diferencas na situacao de
saude que além de sistematicas e
relevantes, sao evitaveis, injustas e
desnecessarias (Whitehead)



Determinantes da Saude
(Dahlgren e Whitehead)
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Diferenciais de saude segundo
estratificacao social (piderichsen et al., 2001)
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DSS na agenda global

(Tim Evans modificado)

DSS na
Constituicao da
OMS (1948),
social deixado
de lado na era
das
campanhas dos
1950s.

DSS
reaparecem na
agenda de
saude para
Todos (1978)

1990s:
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paradigma da
saude como
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privado

unicef|

Conferencia
Mundial sobre DSS

2000s: o pendulo Comissao sobre DSS

oscila novamente

0‘5'5 2011
com novas c\
oportunidades para e
agao sobre os DSS. %gk\ W L S

2005

()




World Conference
on Social Determinants
of Health

RIO DE JANEIRO | BRAZIL - OCTOBER 2011

all for equity
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Comissao sobre Determinantes
Sociais da Saude da OMS (CSDH)

1. Melhorar as condicOes de vida

Closing
;ﬁh@“ )
N a

2. Enfrentar a distribuicao
inequitativa de Poder, Dinheiro e
Recursos

3. Medir e Entender o Problema e
Avaliar o Impacto da Acao.




Estrategias de acao sobre os
DSS



Taxa de Incidéncia da Tuberculose Pulmonar Bacilifera por estratos dos bairros de

Porto Alegre, no periodo de 2000 a 2005.
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Mortes por doenca cardiovascular (45-64 anos) e
iniquidades sociais, P. Alegre 2000-2004

Bassanesi, Azambuja & Achutti, 2008
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Risco relativo

segundo cocupacao e proporgoes de diferencas explicadas por
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Risco relativo de morte por doen¢a coronariana,

varios fatores de risco (Rose and Marmot, 1981).
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Principios para definicao de
metas em saude com enfoque DSS

* Metas de saude visam eliminar gradiente
social: nivelar por cima

* Melhorias devem ser maiores entre grupos
menos favorecidos

* Metas e acoes baseadas na analise dos
determinantes das iniquidades em saude.
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Determinantes

Estilo de Vida

Redes sociais e
Comunitarias

Condig¢oes de
vida
e trabalho

Condicdes socio-
economicas,
culturais e
ambientais

Exemplo de acao contra uso abusivo do alcool
(modificado de Otaliba)

Nivel de
intervencao

Proximal

Intermediario

Distal

Empoderamento
da Comunidade

Acdo pessoal

Organizagdo da
comunidade

Desenvolvimento de
grupos de apoio

Construgao de
parcerias

Acdo social e
politica

Intervencoes

Educacgdo em saude: meios de comunicagao
Saude na Escola

Identificar grupos vulnerdveis na comunidade
Identificar os héabitos e padrdes de consumo de dlcool

Estimulo a criacdo de grupos de alcodlicos andnimos

Parcerias com assisténcia social, educacgao, setor privado,
€ outros

Geragdo de renda e emprego na comunidade
Fechamento de bares na madrugada
Proibicao de dirigir ap6s consumo de bebidas
Proibi¢ao vendas de bebidas a jovens
Aumento de impostos sobre bebidas



Estratégias para promover equidade em
saude com base nos DS

Incluir metas de equidade em saude em politicas e
programas de outros setores: analises de impacto sobre a
equidade em saude

Estratégias doenca-especificas.
Cenarios: local de trabalho, escolas, comunidade

Estratégias grupo-especificas: criancas, idosos, grupos
marginalizados



Bases para acao sobre os DSS

. Governanca para atuar sobre os DSS com definicao de
responsabilidades de atores e setores envolvidos;

. Estimulo a processos participativos na definicao e
implantacao de politicas.
. Fortalecimento do papel do setor saude na reducao

das iniguidades em saude através da equidade no
acesso e na qualidade dos servigos.

. Monitoramento e analise das tendéncias das
Iniquidades em saude e impactos de acoes sobre elas.

. Esforco global de acao sobre os DSS com os
organismos internacionais e parceiros bilaterais
alinhados e cooperando com 0s governos nacionais.



1- Governanca para atuar sobre os
DSS

“Governanca € como 0S governos (e seus
diferentes setores) e outras organizacoes
soclais interagem, como essas instituicoes
se relacionam com os cidadaos, e como
decisoes sao tomadas em um mundo
complexo e globalizado”.
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2- Estimulo a processos
participativos na definicao e
implantacao de politicas






Dimensoes do capital social

Valores éticos
Capacidade de associacao
Grau de confianca

Consciéncia civica



3- Papel do setor saude



Papel do Setor Saude

Defender a abordagem dos DSS e explicar como ela
pode beneficiar a sociedade como um todo.

Monitorar as iniquidades em saude e o impacto sobre
elas de politicas que incidam nos determinantes sociais

Colaborar para unir os demais setores com o objetivo de
planejar e implementar intervengdes sobre os DSS.

Desenvolver suas proprias capacidades para o trabalho
com os DSS.



4- Monitoramento e analise
dos DSS



Taxa de mortalidade especifica por diabete melito
na populacao de 15 anos e mais segundo
escolaridade
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Mulheres com mais de 25 anos que nunca
fizeram preventivo de cancer de colo de
utero segundo escolaridade
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Mulheres entre 50 e 69 anos que nunca fizeram
mamografia segundo escolaridade

70,0

60,0

50,0

40,0

30,0

20,0

10,0

w2003

m 2008

Da3anos 4a 7 anos 8a 10
anos

11a 14 15anose Total
anos mais




Pessoas com mais de 14 anos que nunca
foram ao dentista segundo escolaridade
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Pessoas com mais de 14 anos que nunca
foram ao dentista segundo escolaridade
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Distribuicao proporcional da populacao (15 anos
Oou mais), por ano, segundo regiao e escolaridade
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Proporcao (%) de nascidos vivos em partos

hospitalares, segundo escolaridade
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Proporcao (%) de nascidos vivos em partos

hospitalares, segundo escolaridade
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Proporcao de nascidos vivos com 7 ou mais
consultas pré-natal segundo escolaridade da mae
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5- Esforco global de acao sobre os
DSS

« Determinantes Sociais Globais: comércio
internacional, migracao, fluxos financeiros,
fuga de capitais, tarifas e subsidios,
propriedade industrial e intelectual

* Fragmentacao da cooperacao técnica
internacional

» Declaracao do Rio, Rio + 20 e ODS



O Movimento do DSS no Brasil
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As Causas Socials
das Iniqindades em Saade
no Brasil




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

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

80

707 67
S 61 60

60 - 2 R 55 55 -

50 N 4b - =

Y% 40

20 -
13 17 17
N I\ III I\ III\ I\ III III III
0

1940 1950 1960 1970 1980 1996 2000

Anos

W Primario O Secundario @ Terciario




Taxa de fecundidade total

Taxas de fecundidade total, segundo caracteristicas
sociodemograficas. PNDS 1996 e 2006.

Brasil Residéncia Anos de estudo N 1 996

12 ou
mais

Total urbana rural nenhum 1 a3 4 5a8 9aif



Evolucao da esperanca de vida ao nascer
Brasil e Regioes — 1960-2006
Fonte: IBGE e Simdes

80

73,8 74,4 73.5
72,4 71,3 ’

Evolucdo da esperanca de vida ao nascer

Brasil Norte Nordeste Sudeste Sul Centro- Oeste

O 1960 @ 1990 0 2006




Distribuicao percentual das mortes infantis por causa
Fonte: César Victora, CNDSS
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Participacao Relativa dos Ministérios no Total das Acoes
Selecionadas — 2004-2006
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Participacao Relativa das Acoes Selecionadas por Tema — 2007

3,5 16,3

O Agricultura

B Ambiente/Habitacao

O Prev. e Combate a Violéncia e Prom. Direitos
O Trabalho e Inclusao Produtiva

| Alimentacao

0O Educacéao, Esporte e Cultura

O Protecao Social para Grupos Vulneraveis



Valores Totais Executados por Tema - 2006

RS$ (1.000) %0
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




Centro de Estudos, Politicas e Informacao
sobre DSS (CEPI-DSS)

Observatoério sobre Iniquidades em Saude:
monitoramento das iniquidades, seguimento
e avaliacao de politicas/acoes sobre os DSS;

Atividades de capacitagao para gestores e
profissionais da area social,

Estudos e pesquisas sobre os DSS;

Redes colaborativas de pesquisadores e
gestores;

Comunicagao sobre DSS a setores de
governo, profissionais e publico em geral:

Portal DSS (www.dssbr.org) e BVS DSS
(http://bvsdss.icict.fiocruz.br)




Portal sobre DSS
www.dssbr.org

Observatorio: Indicadores e analises
Noticias de interesse para os DSS
Resumos e analise de artigos
Documentos basicos de referencia
Opinides

Entrevistas

Banco de experiéncias

Blog; Twitter; Links selecionados
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Dez anos da PNAD

Por Alberto Pellegrini Filho
02/04/12 | 23:04

O Observatorio sobre Iniquidades
em Satde publicard uma série de
matérias com resumaos e
comentarios sobre a coletdnea de
artigos publicados no nimero de
setembro de 2011 pela Revista
Ciéncia e Saude Coletiva, editada
pela ABRASCO. Segundo os
editores, precisamos conhecer
sistematicamente quais fatores
acilitam ou impedem que as
pessoas obtenham o cuidado de
que necessitam e deles se
beneficiem, para redirecionar os
caminhos e continuamente
orientar o sistema na diregdo dos
principios do SUS.
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Diferenciais do Tabagismo no
Brasil

Por Gabriela Lamarca e Mario Vettore
02/04/12 | 22:04

Segundo a OMS, o tabagismo é a
principal causa evitavel de dbitos
nas Américas, onde se estima
morrem cerca de 625.000 pessoas
por ano devido aoc habito de
fumar. Utilizando o suplemento
PNAD 2008, Aluisio Barros e
colaboradores descreveram a
prevaléncia do tabagismo didrio
segundo sexo, idade, renda
domiciliar e ocupacdo de
moradores de 15 anos ou mais, no
Brasil e regides. Estudos como esse
contribuem para a formulagdo de
politicas pablicas para a redugio
das desigualdades.

www.dssbr.org

Observatorio sobre Iniquidades
em Saide

Por Equipe Editoral do Portal D55
27/03/12 | 12:03

O espaco tem por objetivo o
monitoramento das tendéncias
das iniguidades em sadde e seus
determinantes, com vistas a apoiar
agdes para combaté-las. Além de
um conjunto basico de
indicadores, serdo publicadas
analises das tendéncias desses
indicadores e dos efeitos de
politicas de intervengfio sobre eles.
O Observatorio esta aberto aos
colaboradores do Portal de DSS e
espera contribuir para uma melhor
utilizagdo dos recursos publicos no
combate as iniquidades em sadde
no Brasil.
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Obrigado!

Alberto Pellegrini Filho

Coordenador

Centro de Estudos, Politicas e Informacao sobre
Determinantes Sociais da Saude (CEPI-DSS)
Escola Nacional de Saude Publica/FIOCRUZ.
telefone: 55-21-2598-2894

celular: 55-21-9962-9606

e-mail: pellegrini@fiocruz.br

web: http://bvsdss.icict.fiocruz.br e
www.dssbr.org




CONFERENCIA INTERNACIONAL SOBRE

ATENCAO PRIMARIA DE SAUDE
Alma-Ata, URSS, 6-12 de setembro de 1978

« A saude é um direito humano fundamental e a
consecucao do mais alto nivel possivel de saude € a
mais importante meta social mundial, cuja realizagao
requer a agao de outros setores sociais e econdmicos,
além do setor saude.

» A chocante desigualdade existente no estado de saude
dos povos, particularmente entre os paises
desenvolvidos e em desenvolvimento, assim como
dentro dos paises, € politica, social e economicamente
inaceitavel.

« A promogao e protegdo da saude dos povos € essencial
para o continuo desenvolvimento econdmico e social e
contribui para a melhor qualidade de vida e para a paz
mundial.



CONFERENCIA INTERNACIONAL SOBRE

ATENCAO PRIMARIA DE SAUDE
Alma-Ata, URSS, 6-12 de setembro de 1978

- E direito e dever dos povos participar individual e
coletivamente no planejamento e na execucao de seus

cuidados de saude.

« Uma das principais metas sociais dos governos, das
organizacoOes internacionais e de toda a comunidade
mundial deve ser a de que todos os povos do mundo,
até o ano 2000, atinjam um nivel de saude que lhes
permita levar uma vida social e economicamente
produtiva.

» Os cuidados primarios de saude constituem a chave

para que essa meta seja atingida, como parte do
desenvolvimento, no espirito da justica social.



Conferencia Internacional de Promocao da Saude de 1986
Carta de Ottawa

- A paz, a educacao, a moradia, a alimentacao, a renda,
0 ecossistema estavel, a justica social e a equidade sao
requisitos fundamentais para a saude dos povos;

- Sao condi¢oes-chave para promover a saude o
estabelecimento de politicas publicas saudaveis, a
criacao de ambientes favoraveis, o fortalecimento das
acoes comunitarias, o desenvolvimento de habilidades
pessoais € a reorientacao dos servicos de saude.



Declaracao de Alma-Ata

Os cuidados primarios de saude representam o primeiro nivel de
contato dos individuos, da familia e da comunidade com o SNS;

Atendem os principais problemas de saude da comunidade com
servicos de protecgao, cura e reabilitagao, conforme necessidades;

Devem ser apoiados por sistemas de referéncia integrados,
funcionais e mutuamente amparados;

Aplicam resultados relevantes da pesquisa social, biomédica e de
servicos de saude e da experiéncia em saude publica;

Envolvem, além do setor saude, todos 0s setores e aspectos
correlatos do desenvolvimento nacional e comunitario;

Requerem e promovem a participacao comunitaria e individual no
planejamento, organizacao, operagao e controle dos servigcos



Alma-Ata 30 anos depois: APS como tema central
do Relatorio Mundial da Saude de 2008

Resolucao da AMS 2009 recoloca a APS em destaque na
agenda politica global sobre atencao a saude:

- introduz os DSS como importante foco da APS;
- destaca a interface entre saude publica e APS;

- reafirma valores e principios da APS: equidade,
acesso universal aos servigos, agao intersetorial,
descentralizacao e participacao da comunidade.
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