Avancos no conhecimento
sobre determinantes socilais
da saude no Brasi|
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Roteiro

m As desigualdades e seu estudo

m Por que 0s pobres morrem mais
cedo?

m Desafios para o estudo das
desigualdades
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Os 10 paises com maiores
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Producao cientifica sobre iniguidades
na America Latina, 1970-2001
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FIGURE 1—-Historical trends in health inequality research, by type of stady: Latin America
and the Caribbean, 1971-2000.




Alguns pioneiros importantes

m Josué de Castro

m Samuel Pessoa

m Carlos Gentile de Mello
m Sergio Arouca

m Cecilia Donnangelo



Definicoes

m Desigualdades: diferencas sistematicas entre
grupos populacionais em termos de indicadores
de saude

m |niglidades: desigualdades injustas e evitaveis
= Nivel socioeconémico
= Raca/etnia
= Género
= [Faixa etaria
= Opcao sexual
= Etc
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A coorte de nascimentos de
Pelotas, 1982

m Estudo de base

Cesar G. Victora

Fernando C. Barros pOpU IaCIOnaI

J. Patrick Vaughan

EPIDEMIOLOGIA " "
DA DESIGUALDADE m 5.914 nascidos vivos

m Acompanhados até o
presente (23 anos)

m Novas coortes
Iniciadas em 1993 e
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Estudos de inigUidades em saude

Determinantes distais
(sociais, politicos, econOmicos)

1

Estratificacao social

Acesso a intervencoes
meédico-sanitarias
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O primeiro desafio: Como medir
nivel socioecondmico?

m Renda

m Escolaridade

m Ocupacao

m Classe social

m Posse da terra

m Indice de bens

m Local de moradia



Fontes de dados sobre iniquidades
em saude

= PNAD Saude 2003 (IBGE)

m Pesquisa Mundial da Saude 2003
(OMS/Fiocruz)

m Sistemas de informacoes (MS)

m Peso
Saud

B Peso

uisa Nacional de Demografia e
e 1996

uisas locais e estaduais

= Coortes de Pelotas

= E muitas outras
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Escopo das iniglidades em saude

m Mortalidade e morbidade
m Doencas infecciosas
m Causas externas

m Doencas cronicas
= Cardiovasculares

Cancer

Pulmonares

Saude mental

Saude bucal

= etc



; Por gue 0s pobres morrem mais cedo?

Sadio = Maior exposicao as doengas e agravos

= Menor cobertura com intervencoes
preventivas

= Maior probabilidade de adoecer
Doenca leve

= Menor resisténcia as doencas
= Menor acesso a servicos de saude

= Pior qualidade da atencao recebida em

Doenca grave : ~ s,
servigcos de atencao primaria

= Menor probabilidade de receber tratamentos
essenciais

= Menor acesso a servicos de nivel secunda
e terciario 8
L

Fonte: Victora C, Wagstaff A et al, Lancet 2003
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Percentuails de familias sem
acesso a agua potavel, Brasil 2002
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% individuos

Percentuals de adultos que fumam
diariamente, Brasil 2003
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% criancas

Percentuals de criancas que
recebem 6 ou mais intervencoes
basicas, Brasil 1996
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Realizacao de mamografia alguma
vez navida. Brasil 2003
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Percentuals de mulheres que
engravidaram na adolescéncia.
Pelotas, 1982-2003
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% adolescentes

Percentuals de homens (18 anos)

com sintomas psiquiatricos
menores (SRQ). Pelotas, 1982-2001
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% individuos

Percentuals de adultos que
consideram sua saude boa ou
muito boa, Brasil 2003
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% criancas

Percentuals de criancas de 20
meses com desnutricao (déficit de
peso paraidade), Pelotas 1984
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Percentuais de individuos que
consultaram no ultimo ano, Brasil
2003
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Fonte: PNAD Sautde 2003




; Por gue 0s pobres morrem mais cedo?

Sadio = Maior exposicao as doengas e agravos

= Menor cobertura com intervencoes
preventivas

= Maior probabilidade de adoecer
Doenca leve

= Menor resisténcia as doencas
= Menor acesso a servicos de saude

= Pior qualidade da atencao recebida em
Doenca grave : ~ . L.
servicos de atencéo primaria

= Menor probabilidade de receber tratamentos
essenciais

= Menor acesso a servicos de nivel secunda
e terciario 8
L

Fonte: Victora C, Wagstaff A et al, Lancet 2003



Percentuals de mulheres que
fizeram exame ginecologico durante
0 pre-natal. Pelotas, 2004.
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; Por gue 0s pobres morrem mais cedo?

Sadio

Doenca leve

Doenca grave

Malior exposicao as doencas e agravos

Menor cobertura com intervencoes
preventivas

Maior probabilidade de adoecer
Menor resisténcia as doencas
Menor acesso a servicos de saude

Pior qualidade da atencéao recebida em
servicos de atencéo primaria

e terciario B

Fonte: Victora C, Wagstaff A et al, Lancet 2003
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Percentuals de doentes que
obtiveram todos os medicamentos
prescritos na consulta, Brasil 2003

100%

80%

% individuos

60%

0a3 4a’7 8ou +

NUumero de bens no domicilio ’ﬁ_@
0
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Percentuais de adultos que ja
perderam todos os dentes, Brasil
2003
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; Por gue 0s pobres morrem mais cedo?

Sadio

Doenca leve

Doenca grave

Malior exposicao as doencas e agravos

Menor cobertura com intervencoes
preventivas

Maior probabilidade de adoecer
Menor resisténcia as doencas
Menor acesso a servicos de saude

Pior qualidade da atencéao recebida em
servicos de atencéo primaria

Menor probabilidade de receber tratamentos
essenciais

Fonte: Victora C, Wagstaff A et al, Lancet 2003



Internacoes hospitalares, Brasil
2003

m Diferentemente da utilizacao de
servicos em geral, gue apresentou
marcadas desigualdades sociais
desfavoraveis aos mais pobres, no
caso da internacao hospitalar foram
0S mais pobres que se internaram
mais.
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Fonte: PNAD Sautde 2003




Desafios para o estudo das
desigualdades

m Estudo de tendéncias temporais



Mortalidade infantil por renda
familiar, Pelotas 1982 -2004
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Mortalidade neonatal por cor da
mae, Pelotas 1982 -2004
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Evolucao da mortalidade infantil
nas regioes brasileiras, 1930-2000
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Fonte: IBGE. Censos Demograficos de 1940 a 2000




Razao entre os CMI nas Regioes
Nordeste e Sul, 1930-2000
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Desafios para o estudo das
desigualdades

m Estudo de tendéncias temporais

m [ncorporar equidade na avaliacao de
programas
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Desempenho de programas
em termos de eqlidade
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Fonte: Victora, GFHR, 2005



Desempenho de programas
em termos de eqlidade
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Desempenho de programas
em termos de equidade
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Desafios para o estudo das
desigualdades

m Estudo de tendéncias temporais

m Incorporar equidade na avaliacao de
programas

m Desagregar estatisticas oficiais por
pDOSIcao socioeconomica e cor

m Integrar metodos gquantitativos e
gualitativos

®m Financiar estudos para aprofundar a
determinagao das Iiniquidades e
estrategias para sua reducao
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O maior de todos os desafios

m Transformar o conhecimento em
acao

i




Motivos para ser otimista

m SUS e PSF

m Erradicacao (ou quase) de doencas
Infecciosas: variola, poliomielite,
sarampo, difteria, coqueluche

m Enorme reducao nas mortes por diarréia
na infancia

m Controle da AIDS

m Bolsa-Familia

m E outros exemplos de sucesso
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Custa o rico a entrar no Ceu,
(Afirma o povo e nao erra)
Poréem, muito mais dificll

E um pobre ficar na terra

Mario Quintana



