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RESUMO

Este artigo busca analisar as relagBes entre salide e seus determinantes
sociais, apresentando inicialmente o conceito de determinantes sociais de
saude (DSS) e uma breve evolugdo histérica dos diversos paradigmas
explicativos do processo saide/doenca no ambito das sociedades, desde
meados do século XIX. Em seguida sdo discutidos os principais avancos e
desafios no estudo dos DSS, com énfase em novos enfoques e marcos de
referéncia explicativos das relagdes ente os diversos niveis de DSS e a
situacdo de salide. Com base nesses estudos e marcos explicativos, discute-
se, em seguida, uma série de possibilidades de intervencGes de politicas e
programas voltados para o combate as iniqlidades de salde geradas pelos
DSS. Finamente, sdo apresentados os objetivos, linhas de atuacdo e principais
atividades da Comiss@o Naciona sobre Determinantes Sociais da Salde,
criada em marco de 2006, com o objetivo de promover estudos sobre os DSS,
recomendar politicas para a promog&o da eqlidade em salde e mobilizar
setores da sociedade para o debate e posicionamento em torno dos DSS e
do enfrentamento das iniqliidades de salde.

Palavr as-chave: Determinantes sociais; equiidade; politicas publicas, promogéo
da saide; comissdo nacional.

Recebido em: 28/02/2007.
Aprovado em: 15/03/2007.

PHY SIS: Rev. Saude Coletiva, Rio de Janeiro, 17(1):77-93, 2007 7



Paulo Marchiori Buss e Alberto Pellegrini Filho

Que se entende por determinantes sociais da saude?

As diversas defini¢cdes de determinantes sociais de saude (DSS)
expressam, com maior ou menor nivel de detal he, o conceito atual mente bastante
generalizado de que as condic¢des de vida e trabalho dosindividuos e de grupos
da populacéo estéo relacionadas com sua situacdo de salide. Para a Comissdo
Nacional sobre os Determinantes Sociais da Salde (CNDSS), os DSS sdo o0s
fatores sociais, econémicos, culturais, étnicos/raciais, psicologicos e
comportamentais que influenciam a ocorréncia de problemas de salide e seus
fatoresderisco napopulacdo. A comissao homénimada Organizacdo Mundial
da Salde (OMS) adota uma definic&o mais curta, segundo aqual 0s DSS séo
as condic¢des sociais em que as pessoas vivem e trabalham. Nancy Krieger
(2001) introduz um elemento de intervencao, ao defini-los como os fatores e
mecanismos através dos quais as condi¢des sociais afetam a salde e que
potencial mente podem ser alterados através de agbes baseadas em informacéo.
Tarlov (1996) propde, finalmente, umadefini¢do bastante sintética, ao entendé-
los como as caracteristicas sociais dentro das quais a vida transcorre.

Embora, como jamencionado, tenha-se hoje al cangado certo consenso
sobre a importancia dos DSS na situagdo de salide, esse consenso foi sendo
construido ao longo dahistéria. Entre os diversos paradigmas explicativos para
os problemas de salde, em meados do século XIX predominava a teoria
miasmatica, que conseguiaresponder asimportantes mudancgas sociaisepréticas
de saude observadas no &mbito dos novos processos de urbanizagéo e
industrializacdo ocorridos naquele momento histérico. Estudos sobre a
contaminagdo da égua e dos alimentos, assim como sobre riscos ocupacionais,
trouxeram importante reforgo para o conceito de miasma e para as agoes de
salide publica (SUSSER, 1998).

Virchow, um dos mais destacados cientistas vinculados a essa teoria,
entendiaquea“ ciénciamédicaéintrinseca e essencialmente umaciénciasocia”,
gue as condi¢des econdmicas e sociais exercem um efeito importante sobre a
salide e adoenca e quetaisrelacbes devem ser submetidas a pesquisacientifica.
Entendia também que o préprio termo “salde publica’ expressa seu caréter
politico e que suapraticaimplicanecessariamente aintervencdo navidapolitica
esocia paraidentificar e eliminar osfatores que prejudicam asalide da popul agéo
(ROSEN, 1980). Outros autores que merecem destague nessa corrente de
pensamento sdo Chadwick, com seu Report on the sanitary condition of the
labouring population of Great Britain, de 1842, Villermé, com Tableau de
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I"état physique et moral des ouvriers de Paris, de 1840, e Engels, com A
situacdo das classes trabalhadoras na Inglaterra, Londres, de 1845.

Nas Ultimas décadas do século X1X, com o extraordinario trabalho de
bacteriologistas como Koch e Pasteur, afirma-se um novo paradigma para a
explicacdo do processo salde-doenca. A historiada criagdo da primeiraescola
de salde publica nos Estados Unidos, na Universidade Johns Hopkins, € um
interessante exempl o do processo de afirmac&o dahegemoniadesse“ paradigma
bacteriol6gico”. Desde 1913, quando a Fundagdo Rockefeller decide propor o
estabel ecimento de uma escola paratreinar os profissionais de salde publica,
até adecisdo, em 1916, definanciar suaimplantagdo em Johns Hopkins, haum
importante debate entre diversas correntes e concepcdes sobre a estruturacéo
do campo da salde publica. No centro do debate estiveram questdes como:
deve a salde publica tratar do estudo de doengas especificas, como um ramo
especializado damedicina, baseando-se fundamental mente namicrobiologiae
Nos sucessos da teoria dos germes ou deve centrar-se no estudo da influéncia
das condic¢Bes sociai s, econdmicas e ambientais nasalide dosindividuos? Outras
questBesrelacionadas. asalide e adoencadevem ser pesquisadas no laboratorio,
com o estudo biol 6gico dos organismos infecci0sos, ou has casas, nas fabricas
e nos campos, buscando conhecer as condi¢des de vida e os habitos de seus
hospedeiros?

Como se pode ver, o conflito entre salide publicae medicinae entre os
enfoques biol6gico e socia do processo salide-doenga estiveram no centro do
debate sobre a configuracéo desse novo campo de conhecimento, de préticae
de educac&o. Ao final desse processo, Hopkins foi escolhida pela exceléncia
de sua escola de medicina, de seu hospital e de seu corpo de pesquisadores
médi cos. Esta decisdo representou o predominio do conceito da salde publica
orientada ao control e de doencas especificas, fundamentada no conhecimento
cientifico baseado nabacteriologiae contribuiu para“ estreitar” o foco dasalide
publica, que passa a distanciar-se das questdes politicas e dos esforgos por
reformas sociais e sanitarias de carater maisamplo. A influénciadesse processo
edo modelo por ele gerado ndo selimitaaescolade salde publicade Hopkins,
estendendo-se por todo o pais e internacional mente. O modelo serviu paraque
nos anos seguintes aFundac@o Rockefeller apoiasse 0 estabel ecimento de escolas
desalide publicano Brasil (Faculdade de Higiene e Salide Publicade Séo Paulo),
Bulgaria, Canada, Checoslovaquia, Inglaterra, Hungria, India, Itédia, Japao,
Noruega, Filipinas, Pol6nia, Roménia, Suécia, Turquiaelugodavia(FEE, 1987).
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Apesar dapreponderanciado enfoque médico biol 6gico naconformagédo
inicial da saide publica como campo cientifico, em detrimento dos enfoques
sociopoliticoseambientais, observa-se, ao longo do século X X, umapermanente
tensdo entre essas diversas abordagens. A propria histéria da OMS oferece
interessantes exemplos dessa tensdo, observando-se periodos de forte
preponderanciade enfoques mai s centrados em aspectos biol 6gicos, individuais
e tecnol égicos, intercalados com outros em que se destacam fatores sociais e
ambientais. A defini¢do de salide como um estado de compl eto bem-estar fisico,
mental e social, e ndo meramente aausénciade doengaou enfermidade, inserida
na Constituicdo da OM S no momento de sua fundacdo, em 1948, é uma clara
expressao de umaconcepcdo bastante ampladasalde, paraa ém de um enfoque
centrado nadoenca. Entretanto, nadécadade 50, com o sucesso da erradicacdo
davariola, ha uma énfase nas campanhas de combate a doencas especificas,
com a aplicacdo de tecnol ogias de prevencdo ou cura.

A Conferéncia de Alma-Ata, no final dos anos 70, e as atividades
inspiradas no lema“ Salde para todos no ano 2000” recolocam em destaque 0
temados determinantes sociais. Na década de 80, o predominio do enfoque da
salide como um bem privado deslocanovamente o péndul o paraumaconcepgao
centrada na assisténcia médica individual, a qual, na década seguinte, com o
debate sobre as Metas do Milénio, novamente da lugar a uma énfase nos
determinantes sociais que se afirma com a criacdo da Comissao sobre
Determinantes Sociais da Salide da OM S, em 2005.

O estudo dos determinantes sociais da saude

Nas ultimas décadas, tanto na literatura nacional, como internacional,
observa-se um extraordinério avango no estudo das relagdes entre a maneira
€como se organiza e se desenvolve uma determinada sociedade e a situacéo de
salde de sua populacdo (ALMEIDA-FILHO, 2002). Esse avanco é
parti cularmente marcante no estudo dasiniquidades em salide, ou sgja, dagquelas
desigual dades de salide entre grupos popul acionais que, além de sistematicas e
relevantes, sdo também evitaveis, injustas e desnecessé&rias (WHITEHEAD,
2000). Segundo Nancy Adler (2006), podemos identificar trés geracdes de
estudos sobre as iniglidades em salde. A primeira geragdo se dedicou a
descrever as relacdes entre pobreza e salde; a segunda, a descrever os
gradientes de saude de acordo com vérios critérios de estratificacao
socioecondmica; e aterceira e atual geracao esta dedicada principal mente aos
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estudos dos mecani smos de producdo dasiniquiidades ou, parausar aexpressao
de Adler, est4 dedicada a responder & pergunta: como a estratificacéo
econdmico-social consegue “entrar” no corpo humano?

O principal desafio dos estudos sobre as relagdes entre determinantes
sociais e salide consiste em estabel ecer uma hierarquia de determinacfes entre
os fatores mais gerais de natureza social, econémica, politica e as mediacdes
através das quais esses fatores incidem sobre a situacéo de salide de grupos e
pessoas, ja que arelacdo de determinagdo ndo € umasimplesrelacdo diretade
causa-efeito. E através do conhecimento deste complexo de mediagdes que se
pode entender, por exempl o, por que ndo ha uma correlagdo constante entre os
macroindicadores de riqueza de umasociedade, como o PIB, com osindicadores
de salide. Embora o volume de riqueza gerado por uma sociedade seja um
elemento fundamental paraviabilizar melhores condic¢des de vidae de salide, o
estudo dessas mediagdes permite entender por que existem paises com um
PIB total ou PIB per capita muito superior a outros que, no entanto, possuem
indicadores de salde muito mais satisfatérios. O estudo dessa cadeia de
mediacbes permite também identificar onde e como devem ser feitas as
intervencdes, com o objetivo de reduzir as iniquidades de salide, ou sgja, 0s
pontos mais sensiveis onde tais intervengdes podem provocar maior impacto.

Outro desafio importante em termos conceituais e metodol 6gicos se
refere adistingdo entre os determinantes de salide dosindividuos e os de grupos
e populacdes, poisa gunsfatores que sdo importantes paraexplicar asdiferencas
no estado de salide dos individuos ndo explicam as diferencas entre grupos de
uma sociedade ou entre sociedades diversas. Em outras palavras, ndo basta
somar os determinantes de salide i dentificados em estudos com individuos para
conhecer os determinantes de salide no nivel da sociedade. As importantes
diferencas de mortalidade constatadas entre classes sociais ou grupos
ocupacionais ndo podem ser explicadas pelos mesmos fatores aos quais se
atribuem asdiferencas entreindividuos, pois se controlamos essesfatores (hébito
de fumar, dieta, sedentarismo €tc.), as diferencas entre estes estratos sociais
permanecem quase inalteradas.

Enquanto os fatores individuais sdo importantes para identificar que
individuosno interior de um grupo est&o submetidosamaior risco, asdiferencas
nos niveis de salide entre grupos e paises estéo mais relacionadas com outros
fatores, principa mente o grau de equiidade nadistribuicéo de renda. Por exempilo,
0 Japdo é o pais com a maior expectativa de vida ao nascer, ndo porque 0s
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japoneses fumam menos ou fazem mais exercicios, mas porque 0 Japdo € um
dos paises maisigualitériosdo mundo. Ao confundir osniveisde andise etratar
de explicar asalde das popul agdes a partir de resultados de estudos realizados
com individuos, estariamos aceitando o contrario dachamada“ fal éciaecol 6gica’
(KAWACHI et al., 1997; WILKINSON, 1997; PELEGRINI FILHO, 2000).

O cléssico estudo de Rose e Marmot (1981) sobre a mortalidade por
doenca coronariana em funciondrios publicos ingleses ilustra muito bem esta
situac&o. Fixando como um o risco rel ativo de morrer por estadoengano grupo
ocupacional demaisalto nivel nahierarquiafuncional, osfuncionéariosdeniveis
hierarquicosinferiores, como profissional/executivo, atendentes e outros, teriam
risco relativo aproximadamente duas, trés e quatro vezes maiores,
respectivamente. Os autores encontraram que os fatores de risco individuais,
como colesterol, habito defumar, hipertensdo arteria e outrosexplicavam apenas
35 a 40% da diferenca, sendo que os restantes 60-65% estavam basicamente
relacionados aos DSS.

Havérias abordagens para o estudo dos mecanismos através dos quais
0s DSS provocam as iniquidades de saide. A primeira delas privilegia os
“aspectosfisico-materiais’ naprodugdo da salide e da doencga, entendendo que
as diferencas de renda influenciam a salde pela escassez de recursos dos
individuos e pela auséncia de investimentos em infra-estrutura comunitaria
(educacdo, transporte, saneamento, habitac&o, servicos de salde etc.),
decorrentes de processos econdmicos e de decisdes politicas. Outro enfoque
privilegia os “fatores psicosociais’, explorando as relagdes entre percepcdes
de desigual dades sociai's, mecanismos psi cobi ol 6gicos e situacéo de salide, com
base no conceito de que as percepcdes e as experiéncias de pessoas em
sociedades desiguais provocam estresse e prejuizos a salde. Os enfoques
“ecossociais’ e os chamados “enfoques multiniveis’ buscam integrar as
abordagensindividuaisegrupais, sociais e biol 6gicas numaperspectivadinamica,
historica e ecol gica.

Finalmente, ha os enfoques que buscam analisar as relacdes entre a
salde das populagdes, as desigualdades nas condi¢des de vida e o grau de
desenvolvimento datramade vincul os e associ agdes entre individuos e grupos.
Esses estudos identificam o desgaste do chamado “ capital social”, ou sgja, das
relacdes de solidariedade e confianca entre pessoas e grupos, COmo um
importante mecanismo através do qual as inigtidades de renda impactam
negativamente a situacdo de salide. Paises com frageis lagos de coesdo social,
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ocasionados pel asiniquidades de renda, sdo 0s que menosinvestem em capital
humano e em redes de apoio social, fundamentais paraa promogéo e protecéo
da salde individual e coletiva. Esses estudos também procuram mostrar por
gue ndo sdo as sociedades maisricas as que possuem melhores nivei s de salide,
mas as que sd0 maisigualitarias e com alta coesdo social.

Diversos sdo 0os modelos que procuram esquematizar a trama de
relacdes entre os diversos fatores estudados através desses diversos enfoques.
Dois model os serdo analisados a seguir: 0 modelo de Dahlgren e Whitehead
(GUNNING-SCHEPERS, 1999) e 0o modelo de Didericksen e outros (EVANS
et al., 2001).

O modelo de Dahlgren e Whitehead inclui os DSS dispostos em
diferentes camadas, desde uma camada mais préxima dos determinantes
individuais até uma camada distal, onde se situam 0s macrodeterminantes.
Apesar da facilidade da visualizagdo gréfica dos DSS e sua distribuicdo em
camadas, segundo seu nivel de abrangéncia, o0 modelo n&o pretende explicar
com detalhes as relagdes e mediaches entre os diversos niveis e a génese das
iniquidades. Como se pode ver na figura 1, os individuos estdo na base do
model o, com suas caracteristicas individuais de idade, sexo efatores genéticos
que, evidentemente, exercem influéncia sobre seu potencia e suas condicoes
de salide. Na camada imediatamente externa aparecem o comportamento e 0s
estilos de vidaindividuais. Esta camada esta situadano limiar entre os fatores
individuaiseos DSS, jaque os comportamentos, muitas vezes entendidos apenas
como de responsabilidade individual, dependentes de opgdes feitas pelo livre
arbitrio das pessoas, na realidade podem também ser considerados parte dos
DSS, j& que essas opcdes estdo fortemente condicionadas por determinantes
sociais - como informagdes, propaganda, pressdo dos pares, possibilidades de
acesso a alimentos saudaveis e espagos de lazer etc.
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Figura 1 - Determinantes sociais: modelo de Dahlgren e Whitehead

A camada seguinte destaca a influéncia das redes comunitérias e de
apoio, cujamaior ou menor riquezaexpressa o nivel de coesdo social que, como
vimos, é de fundamental importancia para a salide da sociedade como um todo.
No proximo nivel estdo representados os fatores relacionados a condicdes de
vida e de trabal ho, disponibilidade de alimentos e acesso a ambientes e servicos
essenciais, como salide e educacdo, indicando que as pessoas em desvantagem
social correm um risco diferenciado, criado por condigdes habitacionais mais
humildes, exposi¢cdo a condicOes mais perigosas ou estressantes de trabalho e
acesso menor aos servigos. Finalmente, no Ultimo nivel estdo situados os
meacrodeterminantesrel acionados as condi¢goes econdmicas, culturaiseambientais
da sociedade e que possuem grande influéncia sobre as demais camadas.

Necessario mencionar, pela crescente influéncia sobre as condi¢des
sociais, econémicas e culturais dos paises, o fendmeno da globalizacéo. Suas
principais caracteristicas, assm como ainfluénciadaglobalizagéo sobreapobreza
eascondicbes de salide, e sobre as condi¢des de vidaem geral foram analisadas
por Buss (2006).
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O modelo de Diderichsen e Hallgvist, de 1998, foi adaptado por
Diderichsen, Evans e Whitehead (2001). Esse model o enfatiza a estratificagéo
social geradapelo contexto social, que confere aosindividuos posi¢cdes sociais
distintas, as quais por sua vez provocam diferenciais de salide. No diagrama
abaixo (figura?2), (1) representao processo segundo o qual cadaindividuo ocupa
determinada posi¢éo social como resultado de diversos mecanismos sociais,
como o sistemaeducacional e o mercado detrabalho. De acordo com aposi¢ao
social ocupada pelos diferentes individuos, aparecem diferenciais, como o de
exposi ¢ao ariscos que causam danosasalde (11); o diferencia devulnerabilidade
aocorréncia de doenca, umavez exposto aestesriscos (111); e o diferencial de
conseqiiéncias sociais ou fisicas, uma vez contraida a doenca (1V). Por
“consequéncias sociais’ entende-se 0 impacto que a doenca pode ter sobre a
situacdo socioecondémicado individuo e suafamilia.

Contexto 1 Posigdo social
social T I
1L 111
i
Exposicio especifica

|
! I

Doenga ou acidente v
T |
Contexto '
das A ..
politicas I Conseqiiéncias sociais ou

mau estado de saude

Figura 2 - Determinantes sociais. modelo de Diderichsen e Hallqvist

As intervencgdes sobre os determinantes sociais da saiude

O modelo de Dahlgren e Whitehead e o de Diderichsen permitem
identificar pontos para intervencgdes de politicas, no sentido de minimizar os
diferenciais de DSS originados pela posi¢do socia dosindividuos e grupos.

Tomando o model o de camadas de Dahlgren e Whitehead, o primeiro
nivel relacionado aos fatores comportamentais e de estilos de vidaindica que
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estes estao fortemente influenciados pelos DSS, pois é muito dificil mudar
comportamentos de risco sem mudar as normas culturais que os influenciam.
Atuando-se exclusivamente sobre osindividuos, asvezes se consegue que alguns
deles mudem de comportamento, mas logo eles seréo substituidos por outros
(ROSE, 1992). Paraatuar nesse nivel de maneiraeficaz, sdo necessariaspoliticas
de abrangéncia populacional que promovam mudancas de comportamento,
através de programas educativos, comunicagdo social, acesso facilitado a
alimentos saudaveis, criacdo de espacos publicos para a pratica de esportes e
exerciciosfisicos, bem como proibic¢éo a propaganda do tabaco e do & cool em
todas as suas formas.

O segundo nivel corresponde as comunidades e suas redes de rel agdes.
Como ja mencionado, os lagos de coesdo socia e as relacbes de solidariedade
e confianga entre pessoas e grupos sdo fundamentais para a promogéo e
protecdo dasaldeindividua e coletiva. Aqui seincluem politicas que busquem
estabel ecer redes de apoio efortal ecer aorganizago e participacéo das pessoas
e das comunidades, especia mente dos grupos vulneréves, em acoes col etivas
paraamel horiade suas condi¢oes de salide e bem-estar, e parague se constituam
em atores sociais e participantes ativos das decisdes da vida social.

O terceiro nivel se refere a atuacdo das politicas sobre as condicdes
materials e psicossocials nas quais as pessoas vivem e trabalham, buscando
assegurar melhor acesso a agualimpa, esgoto, habitacdo adequada, alimentos
saudaveis e nutritivos, emprego seguro e realizador, ambientes de trabalho
saudaveis, servicos de salde e de educacdo de qualidade e outros. Em geral
essas politicas sdo responsabilidade de setores distintos, que freqlientemente
operam de maneiraindependente, obrigando o estabel ecimento de mecanismos
gue permitam uma agao integrada.

O quarto nivel de atuagdo se refere a atuacao ao nivel dos
macrodeterminantes, através de politicas macroecondmicas e de mercado de
trabalho, de protecdo ambiental e de promogdo de uma cultura de paz e
solidariedade que visem apromover um desenvolvimento sustentével, reduzindo
asdesigual dades sociai s e econdmicas, as violéncias, adegradacdo ambiental e
seus efeitos sobre a sociedade (CNDSS, 2006; PELEGRINI FILHO, 2006).

O outro modelo, proposto por Diderichsen et al., permite também
identificar alguns pontos de incidéncia de politicas que atuem sobre os
mecanismos de estratificacdo social e sobre os diferenciais de exposicéo, de
vulnerabilidade e de suas consequiéncias.
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Embora a intervencéo sobre os mecanismos de estratificacdo social
sejade responsabilidade de outros setores, elaé das maiscruciais paracombater
asiniquidades de saide. Aqui seincluem politicas que diminuam as diferencas
sociais, como as relacionadas ao mercado de trabalho, educacéo e seguridade
socia, dém deum sisteméti co acompanhamento de politicas econdbmicase sociais
paraavaliar seu impacto e diminuir seus efeitos sobre a estratificagdo social.

O segundo conjunto de politicas busca diminuir os diferenciais de
exposicdo a riscos, tendo como alvo, por exemplo, 0s grupos que vivem em
condic¢des de habitacdo insal ubres, trabalham em ambientes pouco seguros ou
estdo expostos adeficiéncias nutricionais. Aqui seincluem também politicasde
fortalecimento de redes de apoio a grupos vulneraveis para mitigar os efeitos
de condicbes materiais e psicossociai s adversas. Quanto ao enfrentamento dos
diferenciais de vulnerabilidade, sdo mais efetivas as intervencdes que buscam
fortalecer aresisténcia a diversas exposi¢cdes, como por exemplo, a educacdo
das mulheres para diminuir sua propria vulnerabilidade e a de seus filhos. A
intervencdo no sistemade salide buscareduzir os diferenciai s de consequiéncias
ocasionadas peladoenca, aqui incluindo amelhoriadaqualidade dos servicosa
toda a populagéo, apoio a deficientes, acesso a cuidados de reabilitacdo e
mecanismos de financiamento equiitativos, que impegam o empobrecimento
adicional causado peladoenca.

Essasintervengdes sobre niveismacro, intermediario ou micro de DSS,
com vistas adiminuir asiniquidades relacionadas a estratificacéo social, além
de obrigarem aumaatuacdo coordenadaintersetorial abarcando diversosniveis
da administracdo publica, devem estar também acompanhadas por politicas
mais gerais de caréter transversal que busquem fortalecer a coesdo e ampliar
0"“capital socia” dascomunidadesvulnerdveis, e promover aparticipacéo social
no desenho e implementagdo de politicas e programas (CSDH, 2006).

A evolucdo conceitual e préticado movimento de promocéo da salide
em nivel mundial indicauma énfase cada vez maior na atuagéo sobre 0s DSS,
constituindo importante apoio paraaimplantacdo das politicas e intervencdes
acima mencionadas.

A Comissdo Nacional sobre os Deter minantes Sociais da Saude (CNDSS)

O conhecimento e as intervengdes sobre os DSS no Brasil deverdo
receber importante impulso, com a criagdo da Comissdo Nacional sobre
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Determinantes Sociais da Salde (CNDSS). Essa Comissdo foi estabelecida
em 13 de margo de 2006, através de Decreto Presidencial, com um mandato de
doisanos. A criacdo daCNDSS é umaresposta ao movimento global em torno
dos DSS desencadeado pela OM S, que em marco de 2005 criou a Comissao
sobre Determinantes Sociai s da Salide (Commission on Social Determinants of
Health - CSDH), com o objetivo de promover, em ambito internacional, uma
tomada de consciéncia sobre aimportanciados determinantes sociaisnasituacéo
de salde de individuos e populacdes e sobre a necessidade do combate as
iniquidades de salde por eles geradas.

A CNDSS esta integrada por 16 personalidades expressivas de hossa
vidasocial, cultural, cientificae empresarial.! Sua constituicéo diversificadaé
umaexpressao do reconhecimento de que asalde € um bem publico, construido
com a participacdo solidaria de todos os setores da sociedade brasileira. O
Decreto Presidencial que criou a CNDSS constituiu também um Grupo de
Trabalho Intersetorial, integrado por diversos ministérios rel acionados com os
DSS, além dos Conselhos Nacionais de Secretarios Estaduais e Municipais de
Salde (CONASS e CONASEMS). O trabaho articulado da CNDSS com esse
Grupo permite que se multipliquem agdesintegradas entre as diversas esferas da
administrac@o publica, e que asjaexistentes ganhem maior coerénciaeefetividade.

As atividades da CNDSS tém como referéncia o conceito de salde, tal
como a concebe a OMS - “um estado de completo bem-estar fisico, mental e
social e ndo meramente a auséncia de doenca ou enfermidade’ - e o preceito
constitucional de reconhecer a saiide como um “direito de todos e dever do
Estado, garantido mediante politicas sociais e econbmicas que visem areducdo
do risco de doenca e outros agravos e ao acesso universal eigualitario as agoes
€ servigos para sua promogado, protecdo e recuperacdo” (artigo 196 da
Constituico brasileirade 1988).

Trés compromissos vém orientando a atuagdo da Comissao:

e Compromisso com a acdo: implica apresentar recomendacfes
concretas de politicas, programas e intervencdes para 0 combate as
iniquidades de salide geradas pelos DSS.

e Compromisso com a eqlidade: a promocdo da eqlidade em salde
€ fundamentalmente um compromisso ético e uma posi¢do politica
gue orienta as a¢Bes da CNDSS para assegurar o direito universal a
salide.
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e Compromisso com a evidéncia: as recomendacdes da Comissao
devem estar solidamente fundamentadas em evidéncias cientificas,
gue permitam, por um lado, entender como operam os determinantes
sociais na geragdo das iniquidades em salde e, por outro, como e
ondedevemincidir asintervencdes paracombaté-las e que resultados
podem ser esperados em termos de efetividade e eficiéncia

Os principais objetivos da CNDSS séo:
e produzir conhecimentos e informagdes sobre os DSS no Brasil;

e apoiar o desenvolvimento de politicas e programas para a promocao
da eqliidade em salide;

e promover atividades de mobilizacdo da sociedade civil paratomada
de consciéncia e atuagdo sobre os DSS.

Para 0 alcance desses objetivos, a CNDSS vem desenvolvendo as
seguintes linhas de atuacéo:

1) Producé&o de conhecimentos e informacfes sobre as rel agdes entre
os determinantes sociais e a situagdo de salde, particularmente as iniquidades
de salde, com vistas a fundamentar politicas e programas. No ambito desta
linha de atuacdo, a CNDSS, o Departamento de Ciéncia e Tecnologia do
Ministério da Salde e o CNPq langaram um edital de pesquisa que permitiu
apoiar projetos de pesquisa sobre DSS por um montante de cerca de quatro
milhdes de reais. Os pesquisadores responsavels por esses projetos e gestores
locais e estaduais convidados estdo conformando uma rede de colaboracéo e
intercambio para seguimento dos projetos e discusséo de implicacfes para
politicas de seus resultados intermediarios. Ainda no ambito desta linha de
atuacdo, foramidentificados e avaliados sistemas deinformac&o de abrangéncia
naciona sobre DSSefoi realizado um seminériointernacional sobre metodologias
de avaliag&o de intervengdes sobre os DSS. Os resultados dessas atividades
estardo em breve disponiveis no site da CNDSS.

2) Promogao, apoio, seguimento e avaliagcdo de politicas, programas e
intervengdes governamentai s e ndo-governamentais realizadas em nivel local,
regional e nacional. O GT Intersetorial deve constituir o principal instrumento
para o desenvolvimento desta linha de atuacéo.

3) Desenvolvimento de acbes de promogdo e mobilizagdo junto a
diversos setores da sociedade civil, para a tomada de consciéncia sobre a
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importanciadasrel agBes entre salide e condi¢des de vidae sobre as possibilidades
de atuacdo para diminuicéo das iniquidades de salde. Membros da CNDSS e
da secretaria técnica vém participando de congressos e reunides nacionais e
internacionais e utilizando meios de comunicacdo de massa para o
desenvolvimento desta linha de atuacdo. Em breve sera organizado um forum
de discussdo nacional e regional, com a participacdo de organizagfes néo-
governamentais que atuam em &reas relacionadas com os DSS.

4) Portal sobre DSS: a CNDSS mantém uma pagina institucional
(www.determinates.fiocruz.br) com informag@es sobre as atividades que vem
desenvolvendo, além de publicactes de interesse. Em breve seréd langado um
Portal sobre DSS, onde, aém de informagdes sobre as atividades da CNDSS,
serdo incluidos dados, informagdes e conhecimentos sobre DSS existentes nos
sistemas de informagéo e na literatura mundial e nacional. Esse portal deve
também se constituir num espaco de interacdo paraintercambio e discussio de
grupos estratégicos relacionados aos DSS, como pesquisadores, tomadores de
decisdo, profissionais de comunicagdo e outros.

A partir do segundo semestre de 2007, a CNDSS comecard a publicar
seu relatorio final em fasciculos, para prestar contas sobre o cumprimento de
seus objetivos, tracar um panoramageral dasituacdo de salide do pais e propor
politicas e programas rel acionados aos DSS. Estamos convencidos de que as
atividades da CNDSS e seus desdobramentos futuros serdo uma valiosa
contribui¢do parao avango do processo de reformasanitariabrasileirae paraa
construcdo de uma sociedade mais humana e justa.
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ABSTRACT

Health and its Social Determinants

This article aims to analyze the relationships between health and its social
determinants, initially presenting the concept of Social Determinants of
Health (SDH) and the historical evolution of paradigms that account for the
health/disease process at societal level since mid-1800's. The main advances
and challenges in the study of SDH are presented with emphasis on the new
approaches and frameworks to explain the complex relationships between
the various levels of SDH and health outcomes. Based on these frameworks,
some entry points for interventions on SDH and types of policies and
programs to tackle health inequities are explored. Finally, the article presents
the objectives, lines of actions and main activities developed by the National
Commission on Socia Determinants of Health, created in March 2005 to
promote studies on SDH, to recommend policies for promotion of health
equity and to mobilize sectors in society to promote awareness about the
importance of SDH and the fight against health inequities.

Key words: Social determinants; equity; public policies; health promotion;
national commission.
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