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Resumo O objetivo da pesquisa foi descrever como o
tema dos determinantes e condicionantes de satude foi
contemplado no plano nacional e nos planos estaduais de
saude elaborados para o periodo de 2012 a 2015. Tratou-
-se de pesquisa qualitativa, do tipo analise documental,
com foco no tema dos determinantes e condicionantes
de satide. Os referidos documentos foram buscados na
pagina do Ministério da Satde e nas das secretarias esta-
duais de satide das 27 unidades federativas brasileiras.
A busca também foi realizada no Sistema de Apoio a
Construgdo do Relatério de Gestdo, no website Google
e com o envio de e-mails. Observou-se que o tema dos
determinantes e condicionantes de satide estd pouco
presente nos planos de saude brasileiros. A maioria dos
documentos utilizou o referencial do planejamento em
saude em perspectiva normativa, conforme proposto em
documentos técnicos do Ministério da Satide. A discussao
sobre modelos de determinantes e condicionantes de
satide nao estava presente nos documentos analisados,
e houve uma descri¢do mista do tema por meio de dados
desagregados e indices compostos. O estudo indicou a
necessidade de maior atengéo e revisdo dos modelos de
determinantes e condicionantes de saide empregados
na construgdo desses documentos técnicos.
Palavras-chave determinantes sociais da saude; pla-
nos governamentais de saude; planejamento em saude;
Sistema Unico de Satde.

Abstract The study aimed to describe how the health
conditionants and determinants topic was covered
in the national and state health plans drafted for the
period ranging from 2012 to 2015. It was a qualitative,
documentary analysis-type study focusing on the
health conditionants and determinants topic. These
documents were queried on the websites of the Min-
istry of Health and of the state health departments
of the 27 Brazilian states. Research was also carried
out in the Management Report Construction Support
System, on Google, and by e-mail. It was noted that
the health conditionants and determinants issue is
not present in Brazilian health plans. Most of the
documents used the health planning framework in a
normative perspective, as proposed in the Ministry
of Health'’s technical documents. The discussion on
health conditionant and determinant models was not
featured among the documents that were analyzed,
and there was a mixed description of the topic through
disaggregated data and composite indices. The study
indicated the need for more attention and review of
the health conditionant and determinant models used
to prepare these technical documents.

Keywords social determinants of health; government
health plans; health planning; Unified Health System.
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Introducao

O plano nacional e os planos estaduais de satide sao documentos oficiais
que direcionam as diretrizes da politica de satide durante um periodo de
quatro anos em determinado territério. Demonstram a intengdo e o com-
promisso dos gestores com as questdes relativas a saude, constituindo-se,
portanto, em instrumento do planejamento do governo.

Na portaria n. 3.332, de 28 de dezembro de 2006, que trazia a discussio
a institucionalizagio e o fortalecimento do planejamento no Sistema Unico
de Saude (SUS), esse tema aparecia como eixo estruturante da analise situa-
cional e na formulagdo dos objetivos, diretrizes e metas, primando pela inter-
setorialidade (Brasil, 2006). No entanto, foi revogada pela portaria n. 2.135,
de 25 de setembro de 2013, que a atualizou (Brasil, 2013).

Atualmente, a portaria n. 2.135/2013 estabelece as diretrizes para o pla-
nejamento no ambito do SUS e reitera a necessidade de compatibilizagio en-
tre os instrumentos de planejamento da satde (plano de satide e respectivas
programagdes anuais, relatérios de gestdo quadrimestrais e anuais) e os ins-
trumentos de planejamento e orgamento de governo, como o Plano Plurianual
(PPA), a Lei de Diretrizes Orgamentdrias (LDO) e a Lei Or¢camentdria Anual
(LOA), em cada esfera de gestdo (Brasil, 2013). Segundo essa portaria, os planos
de satide devem considerar: a analise situacional, a defini¢do das diretrizes,
os objetivos, metas e indicadores e o processo de monitoramento e avaliago.

Na portaria n. 2.135/2013, ndo esta explicito o tema dos determinantes e
condicionantes, fundamentais para analise da situagdo de satde. A referida
portaria aponta apenas que a analise situacional deve contemplar os temas do
Mapa da Saide proposto pelo Ministério da Satide. Nesse mapa, nas condigdes
sociossanitdrias, consta o tema determinantes sociais de saude.

A Organizagdo Mundial da Satde (OMS) criou em 2005 a Comissdo sobre
Determinantes Sociais da Saude; e em 2006 foi criada a Comissiao Nacional sobre
Determinantes Sociais da Satide (CNDSS) no Brasil (Buss e Pellegrini Filho, 2006).

Como um dos resultados do trabalho da comissdo foi produzido o documento
intitulado “Rumo a um modelo conceitual para andlise e agdo sobre os determi-
nantes sociais de satide”, no qual sdo apresentados alguns modelos sobre deter-
minantes e condicionantes de satde utilizados no mundo: Dahlgren e Whitehead
— influéncias em camadas; Diderichsen e colaboradores — estratificagio social e
produgdo de doengas; Mackenbach e colaboradores — selegao e causa; Brunner,
Marmot e Wilkinson — multiplas influéncias no decorrer da vida, a proposta de
modelo conceitual para a CNDSS e o Modelo de Stronks, proposto no contexto
do Programa Holandés Nacional de Pesquisa sobre as desigualdades na saude
(Comissao Nacional sobre Determinantes Sociais da Saude, 2005).

Entende-se que a escolha de um modelo para tratar de condicionantes e
determinantes de saude é a primeira etapa a ser realizada para a construgao
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da andlise da situacdo de saude de um determinado territério. A partir do
modelo escolhido, faz-se necessario identificar as dimensdes apresentadas no
modelo adotado; e num terceiro momento, deve-se selecionar os indicadores
ou indices que se relacionam com essas dimensdes.

Nesse sentido, o objetivo da pesquisa apresentada neste artigo foi descrever
como o tema dos determinantes e condicionantes de saude foi contemplado no pla-
no nacional e nos planos estaduais de satde referentes ao periodo de 2012 a 2015.

Percurso metodolégico: investigando os determinantes e condicionantes no
Plano Nacional e planos estaduais de saude

Tratou-se de uma pesquisa qualitativa do tipo andlise documental. Os documen-
tos analisados foram o plano nacional e os planos estaduais de satide de 24 das
27 unidades federativas brasileiras para o periodo de 2012 a 2015, referentes ao
tema dos determinantes e condicionantes de saude. Os planos foram buscados
na pagina do Ministério da Satide e das secretarias estaduais de satide, nas dreas
de planejamento, instrumentos de gestio e transparéncia publica; e quando nio
localizados, recorreu-se, consecutivamente, as paginas dos conselhos estaduais
de satde, ao Sistema de Apoio a Construgdo do Relatério de Gestdo (SARGSUS)
ou ao website Google. Em ultima instancia, foram enviados e-mails as secretarias
estaduais de saude em busca de recuperar os documentos nao encontrados.

Para a andlise documental qualitativa, construiu-se uma tabela de registro
dos recortes nos documentos analisados que indicavam o tema em estudo, e foi
realizada uma analise preliminar dos resultados selecionados. Em seguida, siste-
matizaram-se as observagdes com a identificagdo dos pré-temas que orientaram
uma segunda leitura dos documentos e da tabela de andlise, visando a identi-
ficagao de aspectos relevantes e de sua descrigdo e andlise critica, no sentido
de apontar as diferentes perspectivas adotadas, seus pontos de confluéncia
e de conflito. Assim, os dados referentes as propostas sobre determinantes e
condicionantes de satide expressos no plano nacional e nos planos estaduais
de satude para o periodo estudado foram captados por meio da identificagdo
de temas (Bardin, 2010; Minayo, 2014). Observaram-se, ainda, a articulagido
com conselhos de saude e o seguimento das recomendagdes de conferéncias
de satde das respectivas instancias.

O‘estado da arte’ do tema analisado: uma abordagem da federacao e regides
geograficas brasileiras

O plano nacional e os planos estaduais de satde de vinte unidades federa-
tivas estavam disponiveis nas paginas oficiais. Um plano estadual de saude
foi identificado no sistema SARGSUS e um no website Google; dois docu-
mentos foram recuperados por meio de e-mails recebidos das secretarias
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estaduais de saude, e trés planos estaduais de saude da regido Norte ndo

foram recuperados.

O Quadro 1 apresenta os contetidos utilizados nos planos analisados para

abordar o tema determinantes e condicionantes de saude.

Quadro 1
Conteudos no plano nacional e nos planos estaduais de satde referentes ao tema de determinantes e condicionantes de saude, periodo 2012 a 2015.
Unidade federativa Conteudos abordados Paginas
. . Aspectos socioecondmicos, condi¢des de vida, trabalho e ambiente, habitos e estilos de vida, complexo
Unido (Brasil) . L o B X 28a37
produtivo e de ciéncia, tecnologia e inovacdo em satde
Regiao Centro-Oeste
Distrito Federal (DF) Nao hé descricdo clara do tema no documento analisado -
B Aspectos socioecondmicos, taxa de analfabetismo, condi¢cdes de vida, trabalho e ambiente, complexo
Goias (GO) . . o B i 38a40
produtivo e de ciéncia, tecnologia e inovacdo em satde
Demografia, expectativa de vida ao nascer, indice de envelhecimento, razao de dependéncia, urbanizagao,
Mato Grosso (MT) oo . 22a29
Indice de Desenvolvimento Humano (IDH)
Produto interno bruto (PIB) per capita, IDH, taxa de urbanizacao e densidade demogréfica, populacao em
Mato Grosso do Sul (MS) . . . i o L 15a21
idade ativa e economicamente ativa (2006-2009), além de outros indicadores macroeconémicos
Regido Nordeste
Grau de urbanizacéo, razédo de dependéncia, taxa de analfabetismo, PIB per capita, proporcéo de pobres, taxa
Alagoas (AL) . . . . . 26a32
de desemprego, taxa de trabalho infantil, taxa de fecundidade total, taxa bruta padronizada de natalidade
Bahia (BA) Nao hé descricdo clara do tema no documento analisado -
Aspectos econdmicos, dados demograficos, indicadores sociais, renda, saude, educacéo, indicador
Ceara (CE) de desenvolvimento: habita¢do, acesso a bens de consumo, saneamento e coleta de lixo, atividades 33a45
econodmicas e outros indicadores econdmicos
Maranhéo (MA) Demografia, IDH, educacéo, trabalho e renda, saneamento basico, vigilancia sanitaria 183
Paraiba (PB) Néo ha descri¢ao clara do tema no documento analisado -
Pernambuco (PE) Nao ha descrigao clara do tema no documento analisado -
Piaui (PI) Nao ha descricdo clara do tema no documento analisado -
IDH, taxa de urbanizacéo, indicadores de saneamento bésico, Indicador Social de Desenvolvimento dos
. Municipios (ISDM: abrange habitacao, renda, trabalho, satiide e educagao, e ainda 28 variantes desses
Rio Grande do Norte » . . . o . . o
RN) componentes), renda familiar per capita abaixo da linha da pobreza, indice de mortalidade infantil, indice 25a27
de doencas evitéveis em criancas menores de cinco anos, Indice de Desenvolvimento da Educagéo Basica
(Ideb), proporgao da populagao em idade escolar
Sergipe (SE) Néo ha descri¢ao clara do tema no documento analisado -
Regiao Norte
Acre (AC) Documento ndo encontrado -
Amapé (AP) N&o ha descri¢ao clara do tema no documento analisado -
Situagdo econdmica, infraestrutura, taxa de alfabetizacdo, taxa de ocupacao das pessoas de dez anos ou
Amazonas (AM) . . B . . 28a33
mais de idade, populagdo economicamente ativa e IDH
| Aspectos socioecondmicos das 12 regides de saide e dados gerais referentes a saneamento basico por
Para (PA) 34a59

Roraima (RR)
Rondonia (RO)
Tocantins (TO)

regido de saude
Documento nao encontrado
Documento ndo encontrado

N&o ha descricao clara do tema no documento analisado
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Continuacao - Quadro 1

Conteudos no plano nacional e nos planos estaduais de satde referentes ao tema de determinantes e condicionantes de saude, periodo 2012 a 2015.

Unidade federativa Conteudos abordados Paginas

Regido Sudeste

Espirito Santo (ES) Aspectos sanitarios, desenvolvimento socioeconémico, emprego, renda e escolaridade 52a57
Minas Gerais (MG) Nao ha descricao clara do tema no documento analisado
Aspectos socioecondmicos, condi¢des de vida, trabalho e ambiente, vigildncia em saide/componente

Rio de Janeiro (RJ) . . . . 45a59
ambiental, habitos e estilos de vida

Séo Paulo (SP) Nao ha descricdo clara do tema no documento analisado -

Regiéo Sul

Parana (PR) Nao ha descricdo clara do tema no documento analisado -

Rio Grande do Sul (RS) N&o ha descricao clara do tema no documento analisado -
148 a

Santa Catarina (SC) Aspectos socioecondmicos, ambiente e saude, educacédo, promogao da saude 162

Fonte: Os autores.

No Plano Nacional de Satude, o contetido esta contemplado no tépico 1
do capitulo 1 (andlise situacional), abordando de forma descritiva, em nove
paginas, temas como: aspectos socioecondémicos (produto interno bruto per
capita, taxa de analfabetismo, taxa de desemprego, taxa de trabalho infan-
til, escolaridade, razdo de renda e proporgao de pobres), condigdes de vida,
trabalho e ambiente (saneamento bésico, abastecimento de 4gua, poluigao
atmosférica, agrotéxicos e desastres), habitos e estilos de vida (desnutrig¢ao
infantil, excesso de peso e obesidade, habitos alimentares, obesidade, taba-
gismo, inatividade fisica e consumo excessivo de bebidas alcodlicas), com-
plexo produtivo e de ciéncia, tecnologia e inovagao em satide (produgio e
inovagdo, pesquisa e desenvolvimento e regulagdo em satude) (Brasil, 2011).

Nos planos estaduais de saude dos 24 documentos recuperados e anali-
sados, 12 ndo apresentavam a discussao referente ao tema dos determinantes
e condicionantes de saude. Seguem os resultados sistematizados pelas cinco
regides que dividem o territério brasileiro.

Regiao Centro-Oeste

No Plano Estadual de Satdde do Distrito Federal, ndo ha descri¢do clara do
tema de determinantes e condicionantes de satde. No capitulo da analise
situacional, sdo abordados temas como: caracteristicas demograficas do DF
e do entorno, caracteristicas socioeconémicas e caracteristicas geograficas
(Distrito Federal, 2012). O conceito aparece apenas nas diretrizes, objetivos
e meta, na diretriz 1.6 (atuar nos fatores desencadeantes, determinantes e
condicionantes de doengas e agravos com a finalidade de conhecer, detectar,
prevenir, controlar, reduzir e eliminar riscos e danos a satide individual ou
coletiva, como acidentes e agravos relacionados ao trabalho), mas sem uma
definigdo conceitual. O documento informa que buscou contemplar as pro-
postas da 8 Conferéncia Distrital de Satude, realizada em 2011.
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O estado de Goids apresenta, no capitulo de analise situacional, um item sobre
determinantes e condicionantes de satide, abordando os seguintes temas: aspectos
socioecondmicos, condi¢des de vida, trabalho e ambiente, complexo produtivo
e de ciéncia, tecnologia e inovagao em satide. Nos aspectos socioecondmicos, sio
abordados dados de producao, principalmente o PIB para 2009, e é apresentado
o IDH de 2007 no referido estado. Cabe ressaltar que no item condigoes de vida,
trabalho e ambiente sdo explorados brevemente a questao das migragdes do campo
(que faz parte da analise demogréfica), o abastecimento de 4gua, o esgoto sanitario
e a coleta de lixo. A apresentacdo do documento informa que na metodologia de
construcao buscou-se “‘compatibilizd-lo com o Plano de Governo, o Plano Pluria-
nual (PPA) e o Plano de Agao Integrada de Desenvolvimento (PAI), na perspectiva
de integragao entre o planejamento e orcamento estadual e com as recomendagdes
da 7% Conferéncia Estadual de Saude” (Goids, 2012, p. 9).

No Plano Estadual de Saide do Mato Grosso do Sul, o tema é abordado des-
critivamente, no capitulo de analise situacional, posterior aos itens de condigdes
de satde da populagdo e perfil epidemioldégico. H4 a apresentagdo descritiva
do IDH, da taxa de urbaniza¢io, da densidade demogréfica e da populagdo em
idade ativa e economicamente ativa 2006-2009, além de outros indicadores
macroecondmicos, sem uma articulagdo entre as informagdes. A apresentagao
informa que o plano estadual de satide foi elaborado em sintonia com os obje-
tivos, diretrizes e agdes estabelecidas pelo Ministério da Satide para o periodo
e com as deliberagdes das conferéncias municipais de satide realizadas nos 78
municipios que compdem o estado (Mato Grosso do Sul, 2011).

O estado do Mato Grosso aborda o tema no tépico condigées de satde, lo-
calizado no capitulo de analise situacional, o qual abrange os seguintes itens:
demografia, expectativa de vida ao nascer, indice de envelhecimento, razao de
dependéncia, urbanizagio e IDH. O documento informa que utiliza como base
as deliberagdes da Conferéncia Estadual de Saude daquele estado. Nesse plano
consta, na metodologia, uma abordagem conceitual para a construgdo do do-
cumento, a qual utilizou “a teoria Matusiana de Carlos Mattus, que entende o
processo de planejamento como um ‘calculo que precede e preside a agao’ (...)
a construgdo do Plano se deu em quatro momentos. O momento explicativo,
normativo, estratégico e o técnico-operacional” (Mato Grosso, 2013, p. 19).

Na regido Centro-Oeste, os quatro estados informam ter utilizado como
base as diretrizes das conferéncias estaduais de saude. Destes, trés abordam
descritivamente a temdtica de determinantes e condicionantes de satde, sendo
que somente um preocupou-se em aprofundar conceitualmente o tema.

Regido Nordeste

O Plano Estadual de Satude de Alagoas, no capitulo de analise de situagao de sat-
de, aborda a questdo dos condicionantes e determinantes de satide. No subtitulo
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de condicionantes e determinantes de saude, realiza-se uma discussao tedrica e
sdo citadas a legislagdo do SUS e as discussdes da Comissdo Nacional sobre De-
terminantes Sociais da Satde. Pontuam-se as principais causas de mortalidade e
internacao no estado, porém nao se apresenta defini¢do do quadro conceitual ou
modelo utilizado de determinantes e condicionantes de satude.

Na pégina 21, consta uma tabela comparativa entre o estado de Alagoas,
aregido Nordeste e o Brasil, apresentando os seguintes indicadores demogra-
ficos e socioecondmicos: grau de urbanizagdo, razdo de dependéncia (popula-
¢do da faixa etaria economicamente ativa dependente < 15 anos e > 60 anos
em 2008), taxa de analfabetismo, PIB per capita (R$) em 2008, propor¢ao de
pobres (% da populagdo com renda familiar per capita de até meio saldrio
minimo em 2008), taxa de desemprego, taxa de trabalho infantil, taxa de fe-
cundidade total em 2010 e, por fim, taxa bruta padronizada de natalidade em
2007. Os dados sao apresentados sem analises ou adensamentos. Nao consta
descrigao da concepgdo tedrica que norteou o plano. Destaca-se a parceria
com a Universidade de Alagoas na elaboragao do documento (Alagoas, 2012).

O Plano de Saude da Bahia utilizou como referéncia o Programa Bahia
Sauddvel, um programa setorial da satide que seguiu o Plano Plurianual da
Bahia 2012-2015, além do Projeto de Governo 2011-2014, do Plano Plurianual
(PPA) e da Lei Orgamentdaria Anual (LOA) de 2012. O tema dos condicionantes
e determinantes de satide nio é abordado de forma clara no documento ana-
lisado. No bloco da vigildncia em satde, a temdtica é citada nos conceitos de
vigilancia epidemiolégica e ambiental. No capitulo VII, referente ao monito-
ramento e a avaliagdo, 1é-se que o plano “foi elaborado mediante uma analise
situacional da populagdo, determinantes e condicionantes da saude” (Bahia,
2012, p. 147); entretanto, essa analise ndo é apresentada no documento.

O Plano Estadual de Saude do Ceard, em sua apresentagdo, destaca a com-
patibilizagdo entre os instrumentos do planejamento e as recomendagdes da
6 Conferéncia Estadual de Satde de 2011 (Ceard, 2013). No documento, o tema
de determinantes e condicionantes de saude é abordado descritivamente, com
0s seguintes topicos: aspectos econémicos, dados demograficos (distribuigao
da populagdo, taxa de urbanizagdo, densidade demografica, crescimento e
fecundidade — taxa média geométrica de crescimento populacional e taxa de
fecundidade), indicadores sociais (indicadores de desenvolvimento: Indice de
Desenvolvimento Humano Municipal [[DH-M], Indice de Desenvolvimento
Municipal [IDM], indice de Desenvolvimento Social de Ofertas [IDS-O] e In-
dice de Desenvolvimento Social de Resultado [IDS-R]), renda (renda média
domiciliar per capita, renda domiciliar per capita mediana, rendimento do-
miciliar per capita).

Além de informagdes sobre satide (cobertura populacional por agdes
de saude, taxa de mortalidade infantil, expectativa de vida ao nascer),
educagao (nimero de anos de estudos, taxa de analfabetismo, percentual
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da populagdo com ensino superior, taxa bruta de frequéncia ao ensino su-
perior), habitagdo (nimero de domicilios e média de moradores, condigado
dos domicilios segundo situagdo de ocupagdo, acesso a bens de consumos
— carro, televisdo e telefone), saneamento (taxa de cobertura urbana de
abastecimento de dgua e de esgoto sanitario, percentual de domicilios com
banheiro e d4gua encanada), coleta de lixo, atividades econdmicas (agro-
pecudria, produgdo agricola, efetivo de animais) e, por fim, indicadores
econdmicos (PIB, PIB per capita).

No Plano Estadual de Saude do Maranhio, o tema dos condicionantes
e determinantes de satide ¢ apresentado em um capitulo, com sete pdginas
destinadas a vigilancia em satude (Maranhao, 2012). O documento aborda
os seguintes tépicos: demografia (taxa média de crescimento geométrico
da populagdo, migragdes, propor¢ao de homens e mulheres, populagio por
domicilio, cor ou raga), IDH, educagio (Indice de Desenvolvimento da Edu-
cagdo Basica — Ideb), trabalho e renda (indice de Gini), saneamento basico
(acesso a agua potdvel, acesso aos servigos de coleta e tratamento de esgoto)
e vigilancia sanitdria. Na introdugdo, consta que o plano foi elaborado com
o Conselho Estadual de Satude e buscou uma conexao das metas quadrienais
do PES com o Plano Plurianual (PPA 2012-2015) maranhense. Na constru-
¢do do referido plano, a Escola Técnica do SUS do Maranhio ¢ citada como
colaboradora para a sua realizagao.

O Plano Estadual de Satide da Paraiba embasou-se nos relatorios finais
das conferéncias municipais e estadual de satde, nas diretrizes e metas do
PPA e nos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio. Segundo os autores,
o documento técnico foi elaborado em um processo de participagao coletiva
com representantes do Conselho Estadual de Saude e de outros atores sociais.
Nesse plano, verificamos que nao ha referéncia ao tema dos determinantes e
condicionantes de satde (Paraiba, 2012). Ressalta-se que esse plano estadual
de saude foi resgatado na pagina do SARGSUS.

No Plano Estadual de Satide de Pernambuco, ndo hé referéncia ao tema
dos determinantes e condicionantes (Pernambuco, 2012). No entanto, no
capitulo 2, que trata da andlise situacional, hd um item que aborda descri-
tivamente o perfil socioeconémico do estado, apresentando: IDH, educagio
(taxa de analfabetismo, nimero de analfabetos funcionais, populagao maior
de 15 anos com menos de um ano de estudo, percentual da populagdo com
um a trés anos de estudo, propor¢do da populagdo com mais de oito anos
de estudo), renda (renda média domiciliar per capita, proporgdo de pobres,
proporgao de pessoas que vivem com rendimento familiar de até meio salario
minimo per capita, percentual da populagdo coberta por planos e seguros
de assisténcia suplementar a satide) e situagdo dos domicilios particulares
permanentes (sexo da pessoa de referéncia da familia, condigdo de atividade
da pessoa de referéncia da familia, disponibilidade de servigos, existéncia
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de alguns bens durédveis — com dados da Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilios, 2009). Informa-se que a elaboragdo do documento conectou as
metas quadrienais do PES, o Plano Plurianual e outros documentos norma-
tivos do estado e teve a participagdo do Conselho Estadual de Satude e da
sociedade civil organizada.

O estado do Piaui, na elaboragdo do seu Plano Estadual de Satude, baseou-se
nas diretrizes técnicas e normativas do Ministério da Satde, principalmente
no Plano Nacional de Satde para o periodo 2012-2015, além de considerar
as demandas e necessidades expressas na VI Conferéncia Estadual de Satde
e no Plano Plurianual do referido periodo (Piaui, 2013). Nao ha a abordagem
do tema dos determinantes e condicionantes no PES. No entanto, no capitulo
de andlise situacional do estado, ha um quadro que discrimina os seguintes
indices demograficos: analfabetismo em maiores de 15 anos, taxa de cresci-
mento populacional, propor¢do da populagdo acima de 15 anos com mais de
oito anos de estudo, esperanga de vida ao nascer, fecundidade, propor¢io
de idosos na populagdo, razao de sexos, grau de urbanizacdo, natalidade,
mortalidade, mortalidade infantil, taxa de trabalho infantil e proporgao de
domicilios particulares por tipo de saneamento.

O Plano Estadual de Satide do Rio Grande do Norte baseou-se no Plano
Plurianual, no Relatério da 7* Conferéncia Estadual de Satide e nos documen-
tos normativos do Ministério da Satide e da Secretaria de Satude do referido
estado (Rio Grande do Norte, 2013). Os condicionantes e determinantes de
saude sdo denominados ‘condicionantes ¢ determinantes socioeconémicos’
e apresentados, sucintamente, nos seguintes indices: IDH, taxa de urbani-
zagdo, indicadores de saneamento bdsico (acesso aos sistemas de dgua po-
tavel, esgotamento sanitdrio e coleta de residuos sélidos), Indicador Social
de Desenvolvimento dos Municipios (ISDM, que abrange habitacao, renda,
trabalho, satide e educagdo e ainda 28 variantes desses componentes), renda
familiar per capita abaixo da linha da pobreza, indice de mortalidade infan-
til, indice de doencas evitaveis em crian¢as menores de cinco anos, indice
de Desenvolvimento da Educagdo Basica (IDEB) e proporgdo da populagao
em idade escolar.

No Plano Estadual de Saude de Sergipe, na introdu¢do consta a des-
crigdo da participagdo dos conselheiros estaduais de saude na elaboragao
do referido documento. O tema dos condicionantes e determinantes nio é
abordado diretamente. Na analise situacional, apresenta-se uma tabela com
diversos indicadores sociais, comparando-se o estado de Sergipe com a re-
gido Nordeste e o Brasil. O termo determinantes e condicionantes aparece
somente para conceituar as divisdes da vigilancia em saude desse estado
(Sergipe, 2012).

Ressalta-se que quatro dos nove planos estaduais de satide da regido Nor-
deste ndo abordam de forma clara e consistente o tema estudado.
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Regiao Norte

No Plano Estadual de Satde do Amap4d, aponta-se que o PES incorporou as
propostas da VI Conferéncia Estadual de Satide do Amapa e as prioridades
nacionais definidas pelo Ministério da Satide no Plano Nacional de Saude e
no Pacto pela Saude, entre outros documentos normativos daquele estado
(Amap4, 2011). Nao hd a abordagem do tema dos determinantes e condicio-
nantes de satide no plano.

O Plano Estadual de Saide do Amazonas segue o referencial do planejamento
do SUS. Na analise situacional, o tema dos condicionantes e determinantes de
satde é abordado descritivamente por meio dos seguintes itens: situagdo eco-
ndmica (indicadores econdmicos tais como PIB, produtos agricolas, produtos
minerais, produtos da pecuaria, extrativismo vegetal, industria e arrecadagao
de Imposto sobre Operagdes Relativas a Circulagdo de Mercadorias e Prestagao
de Servigos de Transporte Interestadual e Intermunicipal e de Comunicagio -
ICMS), infraestrutura (coleta de lixo, distribui¢do de energia elétrica, consumo
de energia), taxa de alfabetizagdo, taxa de ocupagdo das pessoas de dez anos
ou mais de idade, populagdo economicamente ativa e IDH (Amazonas, 2012).

J4 o Plano Estadual de Satde do Para contemplou o tema de determi-
nantes e condicionantes de satide no item “determinantes sociais de saude”.
Tal tépico aborda os aspectos socioecondmicos das 12 regides de satude e da-
dos gerais referentes a saneamento bdsico por regido de satide. No inicio da
pagina 34, sdo citados a lei n. 8.080/1990, que institui o SUS, e o conceito de
determinantes sociais de satide. Destaca-se que o governo do Estado do Para
tragou cinco grandes diretrizes, entendendo que o tema dos determinantes
sociais de satide transcende a drea da satide. O documento afirma seguir o
referencial do planejamento normativo do Ministério da Satude (Par4, 2012).

O estado do Tocantins, no Plano Estadual de Sadde, utilizou como proposta
metodoldgica o planejamento estratégico, assim como as diretrizes do Sistema
de Planejamento do SUS (PlanejaSUS) e normatizagdes estaduais. Apesar de
ter um subcapitulo na parte I de anadlise da situagao de saide denominado
“condigdes de saude da populagdo, determinantes e condicionantes”, esse
tema nao é claramente abordado (Tocantins, 2012).

Nessa regido, trés planos estaduais de satde ndo foram recuperados.
Destaca-se o Plano de Satude do estado do Para, o qual contemplou o tema de
determinantes e condicionantes de satde e tragou diretrizes a partir de uma
concepgao ampliada de saude.

Regido Sudeste

No Espirito Santo, o Plano Estadual de Satide tem um t6épico abordando os determi-
nantes e condicionantes de satide, o qual apresenta os seguintes pontos: aspectos
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sanitdrios (domicilios com rede geral de esgoto ou ligados a rede pluvial e consumo
de agrotoxicos), desenvolvimento socioeconémico (taxa de pobreza) e emprego,
renda e escolaridade (trabalho formal, populagdo economicamente ativa/pessoas
de 15 anos ou mais de idade, ocupadas ou que procuram emprego, escolaridade
média dos adultos — 25 anos ou mais —, taxa de analfabetismo e analfabetismo
funcional, e ocorréncia de homicidios). Nos aspectos sanitdrios, sao citados siste-
mas da vigilancia em satide como Vigiar, Vigidgua e Sissolo. Das 17 diretrizes do
documento, a 7* aborda a implementagao das agdes de promogdo considerando os
determinantes e condicionantes da satde (Espirito Santo, 2012).

O Plano Estadual de Satide de Minas Gerais, que buscou contemplar as di-
retrizes da VII Conferéncia Estadual de Satide do estado, teve na sua elaboragao
a participagdo de diversas entidades daquela unidade federativa, incluindo o
Conselho Estadual de Saude, a Escola de Satide Publica, a Fundagdo Ezequiel
Dias e a Fundagdo Hospitalar do Estado de Minas Gerais. Nao ha descrigdo clara
sobre o tema dos determinantes e condicionantes de satide no plano, embora
apareca na diretriz “implementar agdes de abordagem aos fatores condicionantes,
determinantes, riscos e danos a satude, inclusive a¢cdes de saneamento basico
e saude ambiental” a discussdo tedrica sobre o tema. “...os determinantes e os
condicionantes de satde, conceituados como as condi¢des em que as pessoas
vivem e trabalham, ou como as caracteristicas dentro das quais a vida transcorre,
sdo o foco de atuagdo da Vigilancia” (Minas Gerais, 2013, p. 99).

Nesse plano estadual, é apresentado um fator de alocagdo do repasse finan-
ceiro estadual para os municipios, o qual foi construido a partir da associagao
de dois indices: o Indice de Necessidade em Satude (INS), que congrega um
conjunto de seis variaveis que procuram medir as condigdes epidemiolégi-
cas e socioecondmicas dos municipios — entre elas, mortalidade da crianga,
proporgdo de 6bitos por causas mal definidas, taxa de fecundidade, taxa de
alfabetizagdo, percentual de individuos com renda domiciliar menor que o
saldrio minimo e proporgdo de pessoas que vivem em domicilios com coleta
de lixo —, e o Indice de Porte Econdmico (IPE), que corresponde ao valor
per capita do ICMS de cada municipio, trabalhado por uma expressio loga-
ritmica. Esse indice expressa a capacidade do municipio em financiar, com
recursos proprios, os cuidados com a saude de seus cidaddos.

No Plano de Satide do estado do Rio de Janeiro, o tema foi contemplado
(Rio de Janeiro, 2012). Na apresentagao e introdugdo do documento, 1é-se sobre
a parceria com o Conselho de Secretdrios Municipais de Satide e o Conselho
Estadual de Satde, assim como o seguimento do Plano Plurianual e das pro-
postas anuais de diretrizes orcamentarias daquele estado. Para a produgao do
PES sdo referidas as proposi¢des do PlanejaSUS, seguindo a estrutura adota-
da pelo Ministério da Satide para a elaboragdo do Plano Nacional de Satude
2012-2015. Dos trés eixos que compdem o plano, um trata especificamente das
questdes de determinantes e condicionantes de satde, abordando os seguin-
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tes itens: aspectos socioecondmicos, condi¢des de vida, trabalho e ambiente,
vigilancia em satde e hébitos e estilos de vida.

Em S3o Paulo, a elaboragio e a execugdo do PES ocorreram em sintonia
com o Pacto pela Satude no referido estado, contando com a participagdo da
Comissdo Intergestores Bipartite e do Conselho Estadual de Saude. O plano
desse estado (Sao Paulo, 2012) seguiu o referencial do PlanejaSUS, tratando-se
de um instrumento técnico-politico que teve como subsidio as proposigdes das
conferéncias de satide nacional e do estado de Sdo Paulo de 2011. Apesar de
citar o artigo 5° da portaria n. 3.332/2006 (Brasil, 2006), que define os eixos
orientadores para a analise situacional e para a formulagio dos objetivos, di-
retrizes e metas dos planos de saude, dentre eles o topico dos determinantes
e condicionantes de satide, esse tema nio é abordado no documento.

Dois dos quatro planos estaduais de satide da regido Sudeste nao abor-
daram claramente o tema estudado. No entanto, nos documentos analisados,
a discussdo sobre determinantes e condicionantes aparece sublinhada como
importante na constru¢ado desses documentos técnicos.

Regiao Sul

O Plano Estadual de Satide do Parana foi realizado em parceria com o Conse-
lho Estadual de Satide daquele estado. No documento, nao é apresentado di-
retamente o tema dos determinantes e condicionantes de saude (Parand, 2013).
Entretanto, no capitulo 2, que trata da analise da situagdo de satde, ¢ descrito
o perfil socioecondmico e demografico do estado, em que os seguintes itens sao
abordados: taxa de urbanizagdo, estrutura etdria (taxa média geométrica anual),
razdo de sexo, taxa de fecundidade, alfabetizagao e nivel de instrugao (taxa de al-
fabetizagao, pessoas de dez anos ou mais de idade segundo o nivel de instrugio),
saneamento (taxa de domicilios particulares permanentes sem banheiro ou sani-
tario), rendimento domiciliar e saldrios dos ocupados formais (taxa de pobreza
domiciliar/proporgao ou taxa de domicilios particulares permanentes com rendi-
mento mensal nominal per capita de até 1/, de saldrio minimo, saldrios médios ou
rendimento mensal médio nominal dos empregados formais) e PIB.

No texto, 1é-se na diretriz 4, que trata do fortalecimento da rede de
atengdo a saude para pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com
necessidades decorrentes do uso do crack, alcool e outras drogas, o seguinte
excerto: “é um desafio construir um sistema de satide capaz de enfrentar os
determinantes e condicionantes da satde, pois requer a estruturagdo de uma
Rede de Atengdo em Saude organizada a partir da Atengado Primdria em Saude”
(Parand, 2013, p. 179). Contudo, ndo estd relatada a abordagem de como foi
proposto trabalhar o referido tema.

No estado do Rio Grande do Sul, o tema dos determinantes e condicionantes
de satide nao estd descrito diretamente no Plano Estadual de Satide. Na intro-

Trab. Educ. Saude, Rio de Janeiro, v. 15 n. 3, p. 823-842, set./dez. 2017



Determinantes e condicionantes sociais: formas de utilizagdo nos Planos Nacional e Estaduais de saude

dugdo do documento técnico, 1é-se que ele foi compartilhado e amplamente
discutido com o Conselho Estadual de Satide, além de contar com a participa-
¢do do Conselho das Secretarias Municipais de Saude do Rio Grande do Sul
(Cosems/RS). O PES ainda “teve como orientador o Decreto Presidencial
n. 7.508/2011 e como subsidios o desenho do Mapa Estratégico do Governo,
o Plano Plurianual Participativo 2012-2015 e a definigao do novo desenho das
Regides de Saude” (Rio Grande do Sul, 2013, p. 14).

Nesse documento, sio apresentadas medidas como o Indice de Desen-
volvimento Socioecondmico (Idese), elaborado pela Fundagdo de Economia e
Estatistica (FEE) desse estado, que considera os seguintes blocos de indicadores:
domicilio, saneamento, educagio e satide e renda; Indice de Vulnerabilidade
Social (IVS), que classifica os municipios do estado em ordem crescente de
vulnerabilidade; e o Indice Regional (IR), utilizado para estabelecer valores
diferenciados para o pagamento de cirurgias eletivas nas diferentes regides
de saude do estado. Sdo abordados também o IDH, o PIB per capita, dados
demograéficos (sexo, faixa etdria, percentual da populagao jovem, trabalhadora
e idosa, razdo de dependéncia, coeficiente de natalidade, expectativa de
vida/esperanga de vida, cor/raga) e dados sobre grupos especificos (popula-
¢do negra, populagdo indigena e populagdo privada de liberdade).

A mengao sobre determinantes e condicionantes de satide aparece no titulo
“determinantes ambientais de morbimortalidade”, abordando os fatores de
risco e determinantes do processo saude na perspectiva da vigilancia em satude.
Sao discutidos aspectos tedricos do modelo de produgao como a exposigao
humana aos agrotéxicos, a vigilancia da qualidade da 4gua para consumo hu-
mano, a vigilancia de populagdes expostas aos poluentes atmosféricos (Vigiar),
a vigilancia de eventos ambientais adversos a satide e as intoxicagdes.

No Plano Estadual de Sauide de Santa Catarina, ha um capitulo especifico
que aborda o tema avaliado, denominado “eixo dos determinantes e condicio-
nantes de saude” (Santa Catarina, 2011). Sdo abordados quatro itens: aspectos
socioecondmicos (PIB per capita, razdo de renda, proporgao de pobres e taxa
de desemprego, taxa de trabalho infantil), ambiente e satide (saneamento e
poluigdo ambiental: percentual de familias abastecidas por rede geral de abas-
tecimento de 4gua, percentual de familias atendidas direta ou indiretamente
por servigo regular de coleta de lixo, percentual de familias com cobertura de
esgotamento sanitario, percentual de familias com cobertura de saneamento
bésico, percentual de amostras fora do padrao para coliformes totais), edu-
cacdo (porcentagem de alfabetizados na populagdo com idade de 15 anos ou
mais — taxa de analfabetismo, escolaridade/anos de estudos — e percentual
de individuos com oito ou mais anos de escolaridade) e promogao da saude.

Cabe ressaltar que as divisdes da vigilancia em saide desse estado
foram abordadas no capitulo de determinantes e condicionantes de saude
com os seguintes temas: vigilancia da qualidade da 4gua para consumo
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humano, residuos de servigos de saude, vigilancia em satde de populagdes
expostas a solo contaminado (Vigisolo), vigilincia em saide ambiental
relacionada a qualidade do ar (Vigiar), vigilancia em satide ambiental dos
riscos decorrentes dos desastres naturais (Vigidesastres), vigilancia em
saude ambiental relacionada a acidentes com produtos perigosos (Vigiapp),
monitoramento ambiental do célera e vigilancia em satiide ambiental rela-
cionada as substancias quimicas.

Os autores apontam que utilizaram como método para o desenvolvimento
do trabalho o enfoque estratégico-situacional desenvolvido por Carlos Matus
e que foram analisados documentos técnicos do planejamento em ambitos na-
cional e estadual.

Na regido Sul, apenas o estado de Santa Catarina tem um capitulo espe-
cifico em seu plano estadual de satiide que aborda o tema avaliado.

Pluralidade de abordagens tedricas e praticas sobre determinantes e
condicionantes: perspectivas e desafios

Observou-se que, embora os determinantes sociais de satide sejam expressos
de formas diversas nos textos dos planos de satide, este ¢ um tema pouco
definido, realidade constatada nos documentos analisados para o periodo de
2012 a 2015.

Em nenhum dos planos de satide analisados se encontra uma discussao
clara sobre o modelo de determinantes e condicionantes de satde utilizado
para a realizagao das analises. Essa constatagdo é importante, uma vez que a
defini¢do do modelo adotado ¢ uma etapa importante para a construgao das
analises, pois indica quais critérios serdo adotados e priorizados e como eles
se relacionam entre si.

De forma geral, verificou-se que, na construgdo tanto do Plano Nacio-
nal quanto dos planos estaduais de saude, os indicadores utilizados foram
apresentados de forma nao sistematizada e sem clareza conceitual. Percebe-
-se, ainda, que sao apresentados indicadores demograficos, socioeconémicos,
de mortalidade (principalmente taxa de mortalidade infantil e razdo de morta-
lidade materna), de morbidade e fatores de risco. No entanto, nio ¢ apontado
como esses dados se articulam para compor a analise dos determinantes e
condicionantes de saude. Além disso, aparece de forma desarticulada a apre-
sentagdo do assunto a partir da organizagdo da vigilancia em satde (sanitaria,
epidemiolégica, ambiental e do trabalhador).

Contemplar condicionantes e determinantes de satide na elaboragio dos
planos ¢é evitar que iniquidades em satde se solidifiquem nos sistemas de
saude e politicas publicas. Nesse sentido, alguns indices tém sido construi-
dos no sentido de produzir estratégias de financiamento para diminuir essas
desigualdades em satide — como exemplo, o indice de Vulnerabilidade Social,
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adotado pelo estado do Rio Grande do Sul para alocagdo de recursos finan-
ceiros (Drachler et al., 2014).

E importante ressaltar também que a maior parte dos planos de satde
analisados utiliza dados desagregados descritivos sobre itens que compdem
a abordagem dos determinantes e condicionantes, porém sem uma analise ou
um adensamento. Poucos estados usam indices compostos para sumarizar
diferentes temas, buscando fazer uma relacio entre eles. Nesse sentido, sa-
lienta-se que os indices mais utilizados foram o IDH e o PIB.

As pesquisas populacionais e demograficas mais utilizadas nos documen-
tos foram as do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) — censo
demogrifico, contagem da populagio, estimativas populacionais, Pesquisa Na-
cional por Amostra de Domicilios (PNAD), Pesquisa de Orgamentos Familiares
(POF) — e pesquisas do Ministério da Satde — vigilancia de fatores de risco e
protegdo para doengas cronicas por inquérito telefonico (Vigitel) e Pesquisa
Nacional sobre Demografia e Satide (PNDS).

Ressalta-se que o modelo tedrico a ser escolhido deve ser capaz de re-
tratar o cendrio em andlise, considerando as medidas sumdrias (indicadores
ou indices) possiveis de serem utilizadas, bem como a capacidade técnica,
politica e institucional. Portanto, aponta-se a urgéncia de os planejadores se
debrugarem sobre quadros conceituais para a abordagem do tema com clareza
e consisténcia e assim utiliza-los para o planejamento em saude. A discussdo
de determinantes e condicionantes nos planos de satide brasileiros precisa
avangar no sentido de qualificar e nortear as agdes e programas a serem exe-
cutados nos territérios. Dessa forma, ¢ importante que se fagcam analises e
estudos sobre os modelos de determinantes e condicionantes de saide dispo-
niveis, a fim de paulatinamente inseri-los, de forma consistente, na discussao
das politicas publicas de saude.

Nos planos estaduais de saude analisados, percebeu-se que a maioria dos
documentos utilizou apenas o referencial do planejamento em satide numa
perspectiva normativa, conforme proposto em documentos técnicos do Mi-
nistério da Saide. Observou-se um esfor¢o no sentido de qualificar a parte
de analise situacional.

A relagdo com universidades e escolas de saude publica foi outro ponto
relevante apontado na elaboragdo de alguns documentos analisados, pois pode
ser considerada positiva para qualificar a gestdo, engajar as esferas governa-
mentais e integrar ensino/formagdo/servico na area da satde.

Outro destaque presente nos planos estaduais de satide, também pre-
sente no Plano Nacional de Saude, foi a utilizagdo das deliberagdes das
conferéncias de satide, guardando coeréncia com o que ¢ preconizado
no processo de planejamento. Essa informagao remeteu a um esforgo de
aproximagao entre o controle social e a gestdo da saude, premissa basica
da construgio do SUS.
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Para o planejamento, pensar no conjunto de determinagdes sociais que afetam
a saude das populagdes é primordial para sua pratica. O combate as desigual-
dades sociais por meio de politicas publicas intersetoriais precisa estar presente
na agenda politica dos gestores, ou seja, os interesses politicos e econdmicos
devem estar alinhados aos técnicos e sociais. Igualmente, os planejadores em
satde precisam ocupar-se mais de questdes metodolégicas que avaliem como
os determinantes sociais em saude afetam o processo satide-doenga e como a
presenca ou auséncia de politicas publicas pode contribuir para esse cendrio.

Ressalta-se que, na area do planejamento em satide, também se faz neces-
sdrio considerar o paradigma histérico-estrutural além do conceito de causa e a
visdo biologicista da epidemiologia tradicional (Nogueira, 2009). Essas questdes
devem estar contempladas nos planos de saude brasileiros, desde o Plano
Nacional (que induz os planos das outras esferas publicas), passando pelos
planos estaduais, até os planos municipais de satde.

Na andlise realizada, priorizou-se a parte inicial do Plano Nacional e dos
planos estaduais de satide — a analise situacional, entendendo-se que na apre-
sentagao do quadro conceitual é que precisa estar definida pragmaticamente a
abordagem dos determinantes e condicionantes de satide. Contudo, na segun-
da parte dos planos, denominada diretrizes, objetivos e metas, encontrou-se
em alguns documentos a utilizagdo do conceito analisado sem que ele tivesse
sido discutido na definigdo conceitual.

Em alguns planos estaduais de satide, o tema analisado apareceu posterior-
mente a avaliagdo da morbidade e mortalidade, ou antes da andlise demografica.
Porém, reitera-se que condicionantes e determinantes de satide devem estar
no ‘entre’, ap6s a andlise demografica e antes da morbidade e mortalidade,
pois esses aspectos relacionam-se ao modo como as pessoas vivem, produzem
e sdo produzidas, adoecem e morrem, nos diferentes territérios e contextos
sociais. Em uma linha continua, os determinantes e condicionantes de saude
sdo o inicio de uma cadeia de produgado de estados de satde, e no intermédio
estdo as politicas sociais e as politicas publicas de satude.

Caso ndo haja um efetivo investimento em satide, o fim da cadeia podem
ser as iniquidades em satde (Buss e Pellegrini Filho, 2007). Por essa razao,
alguns indicadores de determinantes e condicionantes de satide sao correla-
cionados com indicadores que medem iniquidades em saude.

Consideracoes finais

A apresentagdo dos determinantes e condicionantes de satde foi abordada de
forma breve em alguns dos planos de satide analisados para o periodo de 2012 a
2015. Verificou-se que foram utilizados dados de pesquisas demograficas, estudos
de prevaléncia e dados secunddrios de bases de dados federais para caracterizar
diversos topicos que compodem o tema, mas sem uma clara definigao conceitual.
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Ao se entender que os planos de satde sdo instrumentos oficiais e obri-
gatérios que expressam a forma como os gestores em satide concebem, pla-
nejam e priorizam ag¢des e programas de satide para a construgio de politicas
publicas, o estudo aqui apresentado apontou a necessidade de maior atengao
e clareza quanto a apropriacdo pelos gestores e planejadores em saude do
conceito de determinantes em saude. Faz-se necessaria a revisdo dos modelos
de determinantes e condicionantes de sauide, os quais irdo sustentar a elabo-
ragao de documentos técnicos que fomentardo agdes e programas em saude
nos diferentes municipios, estados e na Unido.

Por fim, ressalta-se que a andlise dos determinantes e condicionantes de
satde, pensados com base em modelos sobre o tema, pode ser uma ferramenta
potente para qualificar a andlise situacional e a0 mesmo tempo servir como
meio para a area do planejamento, monitoramento e avaliagdo, no sentido de
que se possa construir politicas puiblicas que contribuam para que a gestdo
em saude impacte positivamente as condigoes de vida das populagoes.

Colaboradores

Os autores trabalharam conjuntamente em todas as etapas do manuscrito.

Resumen El objetivo de la investigacién fue describir cémo el tema de los determinantes y
condicionantes de salud fue contemplado en el plan nacional y en los planes estaduales de salud
preparados para el perfodo de 2012 a 2015. Se traté de una investigacién cualitativa, de tipo analisis
documental, con foco en el tema de los determinantes y condicionantes de salud. Los referidos
documentos se buscaron en la pagina del Ministerio de Salud y en las secretarias estaduales de
salud de las 27 unidades federativas brasilefias. La busqueda también se realizé en el Sistema de
Apoyo a la Construccion del Informe de Gestion, en el website Google y con el envio de correos
electrénicos. Se observé que el tema de los determinantes y condicionantes de salud estd poco
presente en los planes de salud brasilefios. La mayoria de los documentos utilizé la referencia de
la planificacién en salud en perspectiva normativa, segtin propuesto en documentos técnicos del
Ministerio de Salud. La discusién sobre modelos de determinantes y condicionantes de salud no
estaba presente en los documentos analizados, y hubo una descripcién mixta del tema por medio
de datos desagregados e indices compuestos. El estudio indic6 la necesidad de mayor atencién y
revision de los modelos de determinantes y condicionantes de salud empleados en la construccién
de estos documentos técnicos.

Palabras clave determinantes sociales de la salud; planes gubernamentales de salud; planeamiento
en salud; Sistema Unico de Salud.
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