Inigliidades em saude no Brasil, nossa mais grave
doenca: comentarios sobre o documento de re-
feréncia e os trabalhos da Comissdo Nacional so-
bre Determinantes Sociais da Saude

* Apresentagao

O documento que Cadernos de Satide Ptiblica (CSP)
publica a seguir, serviu de base para as discussoes da
1a Reunido da Comissao Nacional sobre Determinan-
tes Sociais da Satde (CNDSS), realizada em Brasilia
no dia 15 de marco de 2006. Trata-se de um docu-
mento de posicao da CNDSS frente os determinantes
sociais da satde no Brasil e as possibilidades de atua-
¢ao sobre eles, particularmente com vistas ao com-
bate as iniqiiidades de satde.

O documento faz uma breve revisao dos princi-
pais achados mais recentes da literatura cientifica
mundial sobre o tema das iniqiiidades, destacando
dois: o primeiro é a constatacdo de que uma vez su-
perado um determinado nivel de PIB per capita, o fa-
tor mais importante para explicar a situacao geral de
satide de um dado pais ndo € sua riqueza total, mas a
maneira como ela se distribui. O segundo achado é
que a deterioracao das relacdes de solidariedade e
confianca entre pessoas e grupos é um importante
mecanismo através do qual as iniqiiidades de renda
tém um impacto negativo sobre a situacao de satide.
Paises com grandes iniqliidades de renda e, conse-
qiientemente, escassos niveis de coesao social e bai-
xa participacao politica sdo 0os que menos investem
em capital humano e em redes de apoio social, essen-
ciais para a promocao e protecao da sauide.

O documento também aponta para o duplo desa-
fio que o pais enfrenta, pois além das grandes iniqtii-
dades possui significativos setores da populacao em
situagao de pobreza, entendida ndao apenas como fal-
ta de acesso a bens materiais, mas também como fal-
ta de oportunidades, de opcoes e de voz frente ao Es-
tado e a sociedade.

Essa revisdo da literatura aponta para a necessi-
dade de um esforco concentrado do Estado e da so-
ciedade civil com vistas ao estabelecimento de politi-
cas e programas, firmemente sustentados, por um la-
do, em conhecimentos sobre determinantes sociais
em saude, suas hierarquias e mediac¢odes, com vistas a
identificar pontos mais vulnerdveis ao impacto de
politicas publicas e, por outro lado, em um sélido
apoio politico dos mais variados segmentos da socie-
dade.

A CNDSS se propde a contribuir para a definicao
de politicas fundamentadas nesses dois pilares. A
prépria diversidade de sua composi¢do, na qual se
incluem personalidades das vidas cientifica, cultural,
econdmica e social do pafs, expressa o reconheci-
mento de que a satide € um bem ptblico a ser cons-
truido com a participacgao soliddria de todos os seto-
res da sociedade brasileira.
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O documento finaliza apresentando as principais
linhas de atuacdao da CNDSS, cujo desenvolvimento
implica um trabalho articulado junto a diversos seto-
res sociais, particularmente a comunidade cientifica,
gestores/tomadores de decisao e o publico em geral.

Ap6s o lancamento da CNDSS, uma série de ati-
vidades vem sendo implementadas no ambito dessa
linha de atuacdo, as quais podem ser encontradas na
pdgina institucional da Comissao, no endereco http://
www.determinantes.fiocruz.br.

Com relacao as atividades mais diretamente rela-
cionadas com a comunidade cientifica da satide pu-
blica, principal publico leitor de CSP, vale destacar o
Edital convocando o envio de projetos de pesquisa
sobre os temas “Determinantes Sociais da Satide”,
“Sadde da Pessoa com Deficiéncia”, “Satide da Popu-
lacao Negra” e “Saide da Populagcdo Masculina”. O
Edital é uma iniciativa conjunta da CNDSS, do Minis-
tério da Saide (MS), por meio de seu Departamento
de Ciéncia e Tecnologia (DECIT), e do Conselho de
Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPq),
sendo que o total de recursos alocados pelo MS para
os quatro temas é de 10 milhoes de Reais. O prazo fi-
nal para envio das propostas foi 25 de julho, estando
previsto o inicio da contratacdo dos projetos aprova-
dos a partir de 13 de novembro de 2006.

Para efeito do Edital, os Determinantes Sociais de
Satude sao entendidos como fatores sociais, econémi-
cos, culturais, étnicos/raciais, psicolégicos e compor-
tamentais que influenciam a ocorréncia de problemas
de satde e seus fatores de risco na populagdo. Foram
priorizadas trés linhas de pesquisa: (1) desigualdades
sociais, regionais, étnico-raciais e de género da mor-
bimortalidade e dos fatores de risco; (2) desigualdade
no acesso e qualidade dos servicos de satide e inter-
vencoes sociais; e (3) aspectos metodolégicos dos es-
tudos sobre os determinantes sociais da satde.

Dado que este conjunto de pesquisas possui co-
mo compromisso bdsico produzir conhecimentos pa-
ra fundamentar politicas e programas de combate as
iniqiiidades, a prépria gestao do processo de selecao
e acompanhamento dos projetos deve ser coerente
com este compromisso. A selecao das propostas de-
verd levar em conta seu mérito cientifico e relevancia
social, e estard a cargo de Comités que incluem mem-
bros da CNDSS ou profissionais por ela indicados. O
acompanhamento dos projetos selecionados serd fei-
to por meio de redes de colaboracao e semindrios pe-
riédicos entre pesquisadores, membros da CNDSS,
gestores e tomadores de decisdo para discussao e di-
vulgacao de resultados preliminares. A avaliagao de
resultados dos projetos também sera feita por meca-
nismos que envolvam a participacao de diversos ato-
res, levando em conta tanto o mérito cientifico como
a andlise de implicacoes desses resultados para poli-
ticas e programas.

Outro conjunto de atividades de interesse parti-
cular para a comunidade cientifica se refere a organi-
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zagdo de semindrios metodolégicos para avaliar o
“estado da arte” de metodologias relacionadas aos
Determinantes Sociais da Satde, e elaborar recomen-
dacdes para sua disseminacao e utilizacao por parte
da comunidade cientifica, gestores, membros da ad-
ministracao publica e outros interessados. Dois se-
mindrios deverao realizar-se em 2006: Avaliagao de
Intervengoes para Combate das Iniqiiidades em Satide
(Brasilia; setembro de 2006) e Medigao de Iniqgiiidades
em Satide” (Campinas; outubro de 2006). Os semina-
rios deverdo contar com especialistas nacionais e es-
trangeiros que deverao preparar documentos de tra-
balho para serem submetidos a discussao. Tais docu-
mentos, bem como as discussdes e recomendacoes
dos semindrios serao amplamente divulgados pelo
Portal de Determinantes Sociais da Saude (a ser lan-
cado em setembro), revistas cientificas e impressos.

A CNDSS vem desenvolvendo também um traba-
lho de compilacao, revisdo e andlise de sistemas de
informacdo em satde, com énfase em dados e infor-
macoes sobre os Determinantes Sociais da Satde,
tendo por objetivo facilitar o acesso por parte de pes-
quisadores, gestores e publico em geral. Além de iden-
tificar os sistemas de informacao de abrangéncia na-
cional e respectivos acervos relativos a Determinan-
tes Sociais da Satde produzidos no Brasil por distin-
tas fontes, esta atividade inclui também a descricao
da metodologia de coleta e processamento dos dados
e informacgodes disponiveis em cada sistema; organi-
zac¢ao do acervo de forma a facilitar o acesso ao pu-
blico ndo especialista e andlise de seu potencial de
uso. Os acervos e respectivas andlises estarao dispo-
niveis no Portal sobre Determinantes Sociais da Sau-
de que serd permanentemente atualizado, acompa-
nhando as alteragdes dos sistemas de informacao e
de seus acervos.

A CNDSS realiza também um trabalho de disse-
minacdo de informacoes e conhecimentos cientifico-
técnicos originais, publicando em formato eletroni-
co, em impresso proprio ou em revistas cientificas os
resultados parciais e finais de pesquisas e estudos
apoiados pela Comissao, assim como documentos de
reunioes e semindrios promovidos pela mesma.

Evidentemente, o sucesso dessas e outras ativi-
dades da CNDSS dependera do apoio e engajamento
da comunidade cientifica brasileira em satde publi-
ca, que nunca se furtou a participar de maneira deci-
siva em iniciativas que visem a construir um pais mais
justo e soliddrio.

Vamos ao documento!

e Introducdo

As iniquidades em satide entre grupos e individuos,
ou seja, aquelas desigualdades de satide que além de
sistemadticas e relevantes sdo também evitaveis, injus-
tas e desnecessadrias, segundo a definicao de Marga-
reth Whitehead, sdo um dos tragos mais marcantes da
situacdo de sauide do Brasil. A mortalidade infantil,
cuja média nacional em 2004 foi de 23,1 por mil nas-
cidos vivos, segundo dados do Ministério da Satide,
apresenta grandes disparidades regionais, observan-
do-se taxas inferiores a 10 por mil nascidos vivos em
alguns municipios do Sul e Sudeste e valores maiores
do que 50 por mil nascidos vivos em dreas do Nordeste.

De acordo com o relatério do Fundo das Nacoes
Unidas para a Infancia (UNICEF) de 2006 sobre a si-
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tuacao da infancia brasileira, em 2000 a taxa de mor-
talidade em menores de cinco anos (TMMS5) entre fi-
lhos de mulheres com até trés anos de estudo era de
49,3 por mil nascidos vivos, quase 2,5 vezes maior
que entre os filhos de maes com oito anos ou mais de
estudo (TMMS5 = 20,0 por mil nascidos vivos).

Os filhos adolescentes de mulheres brasileiras
com até um ano de escolaridade tém uma probabili-
dade 23 vezes maior de chegar analfabeto a adoles-
céncia, se comparado com os filhos de mulheres com
11 anos ou mais de estudo.

Ha muito se reconhece que os principais deter-
minantes dessas iniqiiidades estao relacionados as
formas como se organiza a vida social. J4 em meados
do século XIX, Virchow entendia que a “ciéncia médi-
ca € intrinseca e essencialmente uma ciéncia social”,
que as condi¢cdes econdmicas e sociais exercem um
efeito importante sobre a satide e a doenca, e que tais
relacdoes devem submeter-se a pesquisa cientifica. En-
tendia também que o préprio termo “satide publica”
expressa seu cardter politico e que sua prética deve
conduzir necessariamente a intervenc¢ao na vida po-
litica e social para indicar e eliminar os obstdculos
que dificultam a satide da populacao.

Desde entao muito se avancou na construcao de
modelos explicativos que analisam as relacoes entre
a forma como se organiza e se desenvolve uma deter-
minada sociedade e a situacao de saide de sua popu-
lagdo. Um dos principais desafios desses modelos ex-
plicativos é o estabelecimento de uma hierarquia de
determinacdes entre os fatores mais globais de natu-
reza social, econ6mica, politica e as mediacoes atra-
vés das quais estes fatores incidem sobre a situacao
de satide de grupos e pessoas. E este complexo de me-
diacoes que permite entender por que ndao hd uma
correlac@o constante entre os macroindicadores da
riqueza de uma sociedade, como o PIB, com os indi-
cadores de satide. Evidentemente, o volume de rique-
za gerado por uma sociedade é um elemento funda-
mental para proporcionar melhores condic¢oes de vi-
da e de satiide, mas hd inimeros exemplos de paises
com PIB total ou PIB per capita bem superior a ou-
tros que, apesar disso, possuem indicadores de satide
muito mais satisfatérios.

Nos ultimos anos, aumentaram também em quan-
tidade e qualidade os estudos sobre as relacdes entre
a satide das populagdes, as desigualdades nas condi-
coes de vida e o grau de desenvolvimento da trama
de vinculos e associagdes entre individuos e grupos.
Esses estudos permitem constatar que uma vez supe-
rado um determinado limite de crescimento econo-
mico de um pafs, um crescimento adicional da rique-
za nao se traduz em melhorias significativas das con-
dicoes de satide. A partir desse nivel, o fator mais im-
portante para explicar a situacao geral de satide de
um pais ndo é sua riqueza total, mas a maneira como
ela se distribui.

Em outras palavras, a desigualdade na distribui-
cao de renda nao é prejudicial a saiide somente dos
grupos mais pobres, mas é também prejudicial para a
sauide da sociedade em seu conjunto. Grupos de ren-
da média em um pais com alto grau de iniqiiidade de
renda possuem uma situacao de saide pior que a de
grupos com renda inferior, mas que vivem em uma
sociedade mais eqiiitativa. Um estudo comparativo
entre os estados dos Estados Unidos da América, re-
velou que os individuos que vivem em estados com



grandes diferencas de renda possuem pior satide que
a daqueles com ingressos equivalentes, mas que vi-
vem em estados mais igualitdrios. O Japao nao € o
pais com maior expectativa de vida do mundo por ser
o pais mais rico ou porque os japoneses fumam me-
nos ou fazem mais exercicio, mas porque € um dos
paises mais igualitarios do mundo.

Estudos vém demonstrando que o principal meca-
nismo por meio do qual as iniqiiidades de renda pro-
duzem um impacto negativo na situacao de satde é o
desgaste do chamado capital social, ou seja, das rela-
coes de solidariedade e confianca entre pessoas e gru-
pos. Segundo vdrios autores, o desgaste do capital so-
cial em sociedades ineqtiitativas explicaria em grande
medida por que sua situacao de satide € inferior a de
sociedades onde as relacoes de solidariedade sao mais
desenvolvidas. A debilidade dos lacos de coesdo social
ocasionada pelas iniqiiidades de renda corresponde a
baixos niveis de capital social e de participacao politi-
ca. Paises com grandes iniqiiidades de renda, escassos
niveis de coesao social e baixa participagao politica sao
0s que menos investem em capital humano e em redes
de apoio social, que sao fundamentais para a promo-
¢ao e protecao da satide individual e coletiva.

No caso do Brasil o fardo é duplo, pois além de
apresentar graves iniqiiidades na distribuicao da ri-
queza hé grandes setores de sua populagao vivendo
em condicOes de pobreza que nao lhes permite ter
acesso a minimas condic¢oes e bens essenciais a sau-
de. Além da renda dos 20% mais ricos ser 26 vezes
maior que a renda dos 20% mais pobres, 24% da po-
pulagdo economicamente ativa possui rendimentos
menores que 2 Délares por dia. O tema da pobreza
também vem chamando a atencao de muitos auto-
res, o que vem gerando uma mudanc¢a na maneira co-
mo a entendemos e nas formas para combaté-la. Pa-
ra esses autores, a pobreza nao é somente a falta de
acesso a bens materiais, mas é também a falta de
oportunidades e de possibilidades de opcao entre di-
ferentes alternativas. Pobreza é também a falta de voz
frente as institui¢des do Estado e da sociedade e uma
grande vulnerabilidade frente a imprevistos. Nessa si-
tuacao, a capacidade dos pobres de atuar em favor de
sua saude e da coletividade estd bastante diminuida.

Para ser coerente com essa nova maneira de en-
tender a pobreza, as estratégias para combaté-la de-
vem incluir tanto a gera¢do oportunidades econdmi-
cas como medidas que favorecam a construcao de re-
des de apoio e o aumento das capacidades desses gru-
pos para melhor conhecer os problemas locais e glo-
bais, para estreitar suas relagdes com outros grupos,
para fortalecer sua organizacao e participagdo em
acoes coletivas, para constituir-se enfim em atores so-
ciais e ativos participantes das decisoes da vida social.

Infelizmente, esses e outros importantes avangos
no conhecimento dos determinantes sociais das con-
dicdes de saide e em particular das iniqtiidades de
saude, encontrados na literatura cientifica brasileira
e internacional, ndo se acompanham de um corres-
pondente avanco na utilizacao desse conhecimento
para a definicao de politicas de satide no pais.

Isso se deve em grande medida a debilidade das
relacoes entre o processo de producao do conheci-
mento e o processo de tomada de decisao sobre poli-
ticas e programas de satde, o qual deveria basear-se
em conhecimentos e evidéncias. Ambos os processos
costumam desenvolver-se em separado, com légicas,

agentes e espacos institucionais especificos. Por ou-
tro lado, a aproximacdo entre pesquisa em saide e
politicas de satide com vistas a promocao da eqiiida-
de nao significa a despolitizag¢ao das decisoes sobre
politicas em nome de uma racionalidade centraliza-
dora baseada em evidéncia cientifica.

Em geral nao hd prescri¢oes categoricas de politi-
cas baseadas em resultados objetivos de pesquisas.
Em geral a ciéncia ajuda a delimitar um leque de op-
coes, mas a selecdo entre elas se faz por meio de um
processo que € essencialmente politico, envolvendo
diversos atores, com interesses diferenciados e even-
tualmente contraditérios. Para que haja uma maior
utilizacdo de resultados de investigacdo para a defi-
nicao de politicas é necessdrio instrumentar a atua-
cao desses diferentes atores, particularmente dos que
usualmente estdo excluidos do processo de decisdo,
buscando diminuir as enormes iniqiiidades de aces-
so a informacdes e conhecimentos.

Nao hd, portanto, nenhuma contradi¢io entre,
por um lado, a promogao de politicas baseadas em
evidéncia e, por outro, a ampliacao da participacao
social na definicao das mesmas. Na realidade, para
que as politicas de satde se consolidem como politi-
cas publicas voltadas a atender ao interesse publico e
a promocao da eqiiidade, é necessdrio o fortaleci-
mento do processo democrdtico de definicao dessas
politicas, multiplicando os atores envolvidos, os es-
pacos e oportunidades de interacao entre eles e ins-
trumentando sua participagdo com o acesso eqiitati-
vo a informacgdes e conhecimentos pertinentes.

e A Comissdo Nacional de Determinantes
Sociais da Saude

Preocupado com as iniqiiidades que se verificam nas
condicodes de salide da populagdo e no acesso aos
servicos de saliide e a outros servicos publicos que in-
fluenciam na situacao de satide, o Governo Brasileiro
decidiu criar a Comissao Nacional sobre Determi-
nantes Sociais da Satide (CNDSS), no bojo de um mo-
vimento mundial em torno desse tema, proposto pe-
la Organizagao Mundial da Satide (OMS).

Na Assembléia Mundial da Satide de 2004, o Dire-
tor Geral da OMS, Lee Jong-Wook, propds a criacao de
uma comissao para recomendar politicas publicas de
saulde e externas ao setor sauide, assim como inter-
vencgoes que visem a melhoria das condi¢coes de sau-
de e a diminuigdo das iniqtiidades. A Comissao de De-
terminantes Sociais em Satde (CDSS-OMS) foi criada
em marco de 2005 e terd trés anos de existéncia.

A CDSS-OMS é um férum estratégico mundial
formado por liderangas politicas, cientificas e da so-
ciedade civil organizada. A Comissao tem como meta
global a busca de eqiiidade em satide e lidera um pro-
cesso mundial de organizacdao do conhecimento so-
bre os determinantes sociais em saude, com vistas a
fortalecer as préticas e as politicas voltadas para a di-
minuicao das iniqliidades em satde.

Entre os objetivos da CDSS-OMS, merecem des-
taque:

e Asistematizacao de evidéncias sobre experién-
cias e formulacao de politicas que enfocam os deter-
minantes sociais em satde;
¢ O fomento do debate junto a sociedade, para a
implantacao de acoes de enfrentamento dos deter-
minantes sociais em satde;
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* Adefinicao de compromissos de médio e longo
prazos com vistas a incorporar as desigualdades em
satide como tema central da agenda da OMS.

Em julho de 2005, a Organizacao Pan-Americana
da Saude reuniu, em Washington DC, Estados Unidos,
os paises da regiao das Américas e apresentou a pro-
posta da CDSS-OMS, despertando o interesse dos pai-
ses sobre a temadtica. Ap6s essa reuniao, a Fundacao
Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) e a Secretaria de Vigilancia
em Satude (SVS) do Ministério da Satide lideraram o
processo para a defini¢cdo de uma agenda de ativida-
des no Brasil, buscando respostas sociais organiza-
das para o enfrentamento dos determinantes sociais
em satide no paifs.

Em marco de 2006, ao completar tdo somente um
ano da criacao da comissao mundial, apressa-se o Bra-
sil a participar dessa iniciativa, com o lancamento da
CNDSS brasileira.

A CNDSS é fruto de um processo de construgao
da Reforma Sanitdria que ja dura pelo menos quatro
décadas, e que teve como um de seus pontos culmi-
nantes haver logrado que a Constitui¢do Federal do
Brasil, aprovada em 1988, incorporasse o Art. 196 de-
terminando que “a satide é direito de todos e dever do
Estado, garantido mediante politicas sociais e econo-
micas que visem a redugdo do risco de doenga e de ou-
tros agravos e ao acesso universal e igualitdrio as agoes
e servigos para sua promogdo, protecdo e recupera¢do’.

Apesar desse e de outros avangos alcancados nas
dltimas décadas, constatados pela melhoria de alguns
indices de desenvolvimento social e pela criacao de
um Sistema Unico de Satide, baseado nos principios
de solidariedade e universalidade da assisténcia, gran-
des parcelas da populagao brasileira ainda sofrem de
problemas geradores de importantes iniqiiidades de
saide, como o desemprego, a falta de acesso a mora-
dia digna, ao sistema de saneamento bdsico, a servi-
cos de satide e de educacao de qualidade e a um meio
ambiente protegido.

O monitoramento dessas iniqiiidades e o estudo
sistemdtico e aprofundado de seus determinantes
deverao permitir identificar pontos mais vulneraveis
ao impacto de politicas publicas que buscam comba-
té-las. Para que essas politicas sejam mais efetivas é
necessdrio, portanto, por um lado, aumentar os co-
nhecimentos sobre determinantes sociais em satide,
suas hierarquias e mediacoes e, por outro lado, facili-
tar a incorporacao desses conhecimentos na defini-
¢ao e implantagao das politicas. Sao esses os mais
importantes desafios que a CNDSS se propde a en-
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frentar, com vistas a colaborar na constru¢ao de uma
sociedade mais justa, igualitdria e humana.

Serao suas principais linhas de atuagao:
e Estimular a melhoria da qualidade e a completu-
de das informacgdes sécio-demogrdficas nos sistemas
de informacao oficiais da satide, de forma a permitir
o monitoramento das desigualdades sociais em satde;
e Introduzir a temdtica dos determinantes sociais
em saude e das conseqiiéncias das desigualdades na
formacao dos profissionais de satde;
* Fomentar e mobilizar os profissionais e gestores
de satide em prol de politicas publicas focadas expli-
citamente na busca da eqiiidade em satide;
e Mobilizar a sociedade civil para a defesa do prin-
cipio da eqiiidade na execucao das politicas publicas
pertinentes;
e Criar instrumentos que possibilitem a circulacao,
na sociedade, dos conhecimentos e direitos relativos
aos determinantes sociais em satide;
e Criar féruns intersetoriais para o debate do tema
e estabelecimento de compromissos pactuados de
enfrentamento do problema, incluindo a discussao de
modelos de politicas de curto, médio e longo prazos;
e Estimular a produgao de conhecimentos sobre os
determinantes sociais da satide, através de linhas es-
pecificas de financiamento a pesquisa e de apoio a
formagao de investigadores;
e Incluir metas para reducao das desigualdades so-
ciais em satide de maneira explicita nas politicas so-
ciais;
e Articular-se com outras iniciativas de politicas
publicas de reducgdo da pobreza e de riscos a satde;
e Promover a defesa e inducao de acoes para o en-
frentamento das desigualdades sociais em satide no
Brasil junto as trés esferas de governo, nos ambitos
executivo e legislativo;
e Garantir a inclusdo e a execu¢do nos orcamentos
publicos das trés esferas de governo de a¢oes dirigi-
das a reducao das iniqiiidades em satide, trabalhan-
do em estreita articulacao com o Grupo Ministerial
Intersetorial vinculado a CNDSS.

Paulo M. Buss

Comissao Nacional sobre Determinantes Sociais da Saude.
Presidéncia, Fundacao Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, Brasil.
buss@fiocruz.br

Alberto Pellegrini Filho

Comissao Nacional sobre Determinantes Sociais da Satide.
Escola Nacional de Satide Ptiblica Sergio Arouca,
Fundagao Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, Brasil.



