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O tema da justica social & de importancia vital. Afecta
a forma como a populagéo vive, a consequente
probabilidade de doenga e o seu risco de morte
prematura. Assistimos ora com surpresa ao aumento
da esperanca média de vida e dos niveis de salde em
determinadas partes do globo, ora com alarme a sua
reducao noutras regides. Uma menina nascida hoje
pode esperar viver mais de 80 anos caso nasca em
alguns paises, mas menos de 45 se nascer noutros.
Dentro de um mesmo pais é possivel encontrar
diferencas dramaticas no campo da saude, que estao
intimamente relacionados com os diferentes graus

de desfavorecimento a nivel social. Diferencas desta
magnitude, dentro ou entre paises, simplesmente nao
deveriam existir.

Estas desigualdades na saude, por certo evitaveis,
surgem por causa das circunstancias em que as
populagdes crescem, vivem, trabalham e envelhecem,
bem como dos sistemas implementados para lidar
com a doencga. As condicdes em que as pessoas
vivem e morrem sao, por outro lado, moldadas por
forcas de ordem politica, social e econdmica.

As politicas sociais e econdémicas tém um impacto
determinante na possibilidade de uma crianca crescer
e se desenvolver em todo o seu potencial e viver uma
vida plena ou de a sua vida ser destruida. De modo
cada vez mais significativo, a natureza dos problemas
relacionados com a salde dos paises ricos e pobres
tende a convergir. O grau de desenvolvimento de uma
sociedade, seja rica ou pobre, pode ser avaliado pela
qualidade da saude da sua populagéo, pela justica

da sua distribuicao no espectro social € 0 grau de
proteccao prestado em situagdes desvantajosas
relacionadas com deficiéncias de saude.

No espirito da justica social, a Comissao para 0s
Determinantes Sociais da Saude (Comission on Social
Determinants of Health) foi criada em 2005 pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) para orientar

a documentacao factual sobre as accdes a tomar
com vista ao fomento da igualdade na saude e para
promover um movimento global para alcancgar este
objectivo.

Com o avangar do trabalho da Comisséao, diversos
paises e agéncias tornaram-se seus parceiros,
procurando enquadrar politicas e programas, através
de todo o espectro da sociedade e que influenciam os
determinantes relacionados com a saude e melhoram
a igualdade na saude. Estes paises e parceiros
integram a vanguarda de um movimento de escala
global.

A Comissao convoca a OMS e todos 0s governos
nacionais para que liderem a ac¢ao a escala global
sobre 0s determinantes sociais da saude, com o
objectivo de alcancar a meta da igualdade na satde. E
essencial que governos, sociedade civil, OMS e outras
organiza¢des internacionais se juntem no esforco
comum de agir para a melhoria das condi¢oes de vida
dos cidadaos do Mundo. Alcangar a igualdade na
saude dentro de uma geragao € possivel, € a opgao
correcta a tomar e este € 0 momento indicado para o
fazer.
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Nota do pr

A Comissao para os Determinantes Sociais da
Saude foi estabelecida pelo antigo Director Geral

da Organizacao Mundial da Saude JW Lee. Foi
incumbida de recolher, sistematizar e sintetizar a
informagao factual sobre 0s determinantes sociais da
saude e 0 seu impacto nas desigualdades na saude
e de produzir recomendacdes para actuacao que
abordassem essas desigualdades.

Os Comissarios, secretariado e, na realidade, todos
aqueles de alguma forma relacionados com a
Comissao estiveram unidos em trés preocupacoes:

a paixao pela justica social, o respeito pela
documentagao factual e a frustracao para com a
accao aparentemente insuficiente relativamente

aos determinantes sociais da saude. De facto,
encontraram-se casos de paises em que se registaram
avangos notaveis na salde, alguns dos quais podem
atribuir-se a ac¢ao sobre as condi¢des sociais. Tais
exemplos foram encorajadores. Porém, o espectro de
desigualdade no campo da saude domina o panorama
global. Um objectivo chave da Comisséao foi o de
promover um movimento de escala global sobre os
determinantes sociais da saude e a igualdade na
saude. Os sinais dai resultantes sao encorajadores.

Consideramos existir conhecimento suficiente para
recomendar accao imediata, embora persista a
necessidade de um programa de investigacao activo
sobre os determinantes sociais da saude. O relatério
final da Comissao para os Determinantes Sociais

da Saude destaca areas chave — das condicoes de
vida quotidianas e das causas sociais que lhes sao
inerentes e que as influenciam — em que a acgéo

€ necessaria. Proporciona uma analise sobre os
determinantes sociais da salde e exemplos concretos
dos tipos de acgéo que provaram ja ser eficientes
na melhoria da saude e da igualdade na saude

em paises de todos os niveis de desenvolvimento
socioecondémico.

A Parte 1 apresenta o panorama, estabelecendo

os fundamentos para um movimento global para
promocao da igualdade na saude através da accao
sobre os determinantes sociais da saude. llustra

a extensao do problema dentro e entre paises,
descreve 0 que a Comissao entende serem as causas
das desigualdades na saude e indica onde podem
encontrar-se solugoes.

Comissarios

Michael Marmot
Frances Baum
Monique Bégin
Giovanni Berlinguer
Mirai Chatterjee

William H. Foege

Yan Guo

Kiyoshi Kurokawa
Ricardo Lagos Escobar
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A Parte 2 delineia a abordagem da Comissao
relativamente as bases factuais e ao valor
indispensavel de reconhecer e utilizar a riqueza da
diversidade de diferentes tipos de conhecimentos.
Descreve o0s principios aplicados na seleccao dos
determinantes sociais da salde na investigacao e
sugere, através de um enquadramento conceptual,
como podem interagir entre si.

As Partes 3, 4 e 5 apresentam em maior detalhe

as conclusodes e recomendacdes da Comissao.

Os capitulos da Parte 3 abordam as condicoes

de vida quotidianas — os aspectos mais visiveis do
nascimento, crescimento e educacgao; da vida e do
trabalho; e do uso de servicos de cuidados de salde.
Os capitulos na Parte 4 dedicam-se a condigoes mais
“estruturais” — politicas socioecondmicas que moldam
0 crescimento, a vida e o trabalho; os papéis relativos
do estado e dos mercados na garantia de uma saude
de qualidade € justa; e as condigdes mais vastas a
nivel global que podem ajudar ou bloquear a ac¢ao
local e nacional para a igualdade na saude. A Parte

5 concentra-se na importancia critica da informacao
— n&o apenas na investigacao convencional, mas

nas provas vivas do progresso ou degradacao da
qualidade de vida e da salde, que apenas podem ser
alcancadas através do compromisso e as capacidades
para com a vigilancia e a monitorizagéo na igualdade
na saude.

Por fim, a Parte 6 regressa ao tema das redes sociais
— as ligagdes regionais a sociedade a nivel global, a
uniao crescente de paises parceiros empenhados

na promoc¢ao da agenda dos determinantes sociais,
0s programas de investigacao prioritarios e as
oportunidades de mudanca ao nivel da administragéo
governativa mundial e das instituicoes globais — que a
Comisséo construiu e das quais depende o futuro de
um movimento global para a igualdade na saude.
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Uma nova agenda global
para a igualdade na saude

As criancas tém esperancas de vida dramaticamente
diferentes consoante o local onde nascam. No Japao
Ou na Suécia podem esperar viver mais de 80 anos;
no Brasil, 72 anos; na India, 63; e num pais africano
menos de 50 anos. Para mais, dentro dos paises as
diferencas sao tragicas e notadas por todo o Mundo.
Os mais pobres de entre os pobres registam elevados
niveis de doenca e mortalidade prematura. Porem, a
saude deficiente ndo se limita aos mais necessitados.
Em paises de todos 0s niveis de rendimento, a saude
e a doenca seguem uma gradacao social: quanto mais
baixa a posicao socioecondémica, pior o estado de
saude.

Nao é obrigatorio que assim seja € n&o é correcto
que o seja. Onde as diferengas sistematicas na saude
s&o entendidas como contornaveis através de acgao
razoavel, sao, pura e simplesmente, injustas. Corrigir
essas desigualdades — as diferencas enormes mas
remediaveis na saude, dentro e entre paises — & uma
questao de justica social. Reduzir as desigualdades
na saude €, para a Comissao para os Determinantes
Sociais da Saude (daqui em diante, “Comiss&o”), um
imperativo ético. A injustica social é responsavel pela
morte de pessoas em grande escala.



Os determinantes sociais da saude
e a igualdade na saude

A Comissio, criada para liderar as provas documentais sobre
o que pode ser feito para promover a igualdade na satde

e promover um movimento global para o alcangar, resulta

da colaborag¢io a escala mundial de agentes responsaveis

pela elaboragio de politicas, investigadores e sociedade civil
conduzidos por Comissirios com uma combinag¢io Gnica

de experiéncia politica, académica e de advocacy. Facto
relevante, a énfase da sua atenc¢do abarca paises de todos os
niveis de rendimento e desenvolvimento: Sul e Norte globais.
A igualdade na sadde é um problema para todos os paises e é
significativamente afectada pela economia global e os sistemas
politicos.

A Comissio adopta uma perspectiva holistica dos
determinantes sociais da satide. A satde deficiente dos pobres,
a gradacido social na satide dentro dos paises e as desigualdades
profundas entre paises sio provocadas pela distribui¢io desigual
de poder, rendimentos, bens e servigos, nas escalas nacionais

e global, a consequente injusti¢a nas circunstancias visiveis e
imediatas da populacio — o seu acesso a cuidados de satde,
escolas e educacio, as suas condi¢des laborais e recreativas, os
seus lares, comunidades, vilas e cidades — e as suas hipoteses

de usufruir de uma vida prospera. Esta distribuicio desigual

de experiéncias potencialmente perigosas para a satide nio
constitui, de modo algum, um fenémeno “natural”, sendo antes
o resultado de uma combinacio toxica de politicas sociais e
programas débeis, estruturas econdémicas injustas e politica de
baixa qualidade. Em conjunto, os determinantes estruturais e

as condi¢des de vida quotidianas constituem os determinantes
sociais da satide e sdo responsiveis pela maior parte das
desigualdades na satde dentro e entre paises.

A comunidade global é capaz de corrigir este panorama;
porém, tal requer ac¢io urgente e permanente a nivel global,
nacional e local. As desigualdades profundas na distribui¢io

do poder e das estruturas econdmicas, globalmente, sio de
particular importancia para a igualdade na satde. De forma
alguma isto implica ignorar outros niveis de ac¢do. Os governos
nacionais e locais podem agir em muitos campos; a Comissao
manifesta-se impressionada com a capacidade de ac¢io da
sociedade civil e dos movimentos locais, que prestam ajuda
local imediata e pressionam os governos para a mudanca.

Para além disso, as alteragdes climaticas produzem implicagdes
profundas para o sistema de escala global — como afecta o estilo
de vida e a morte dos individuos e o planeta. Urge juntar as
duas agendas da igualdade na satde e das altera¢des climaticas.
As nossas preocupagdes fundamentais para com a satide tém

de ser parte do equilibrio feito pela comunidade a nivel global
entre o desenvolvimento social e econdémico da populagio
mundial, a igualdade na satide e a urgéncia de abordar o tema
das alteragdes climiticas.

Uma nova abordagem ao desenvolvimento

O trabalho da Comissio materializa uma nova abordagem
ao desenvolvimento. A saude e a igualdade na satde podem
nio ser o alvo principal de todas as politicas sociais, mas
deverio constituir um resultado fundamental. Tome-se
como exemplo a importancia dada pelas politicas centrais ao
crescimento econdmico: o crescimento econdémico €, sem
davida, importante, em especial para paises pobres, uma vez
que representa a possibilidade de disponibilizar recursos para
investimento na melhoria das vidas da populagdo. Porém, o
crescimento por si sO, sem politicas sociais adequadas que
assegurem uma justi¢a razoavel na forma como os beneficios
alcangados sio distribuidos, traz poucas vantagens a igualdade
na saade.

Tradicionalmente, a sociedade tem procurado o sector da
satide para lidar com as suas preocupagdes relativas a satde e
doenca. Por certo a ma distribuicio dos cuidados de satide

— nio prestando cuidados aos mais necessitados — é um dos
determinantes sociais da satde. Contudo, o fardo da doenca,
responsavel pela perda prematura de vida, advém em grande
parte das condi¢cdes em que as pessoas nascem, crescem, viven,
trabalham e envelhecem. Por seu lado, condi¢des de vida
deficitarias e desiguais sio consequéncia de politicas sociais e
programas de baixa qualidade, estruturas econémicas injustas
e ma politica. A acc¢io sobre os determinantes sociais da satde
tém de envolver a totalidade do governos, das comunidades
locais e da sociedade civil, empresas, férums globais e agéncias
internacionais. As politicas e programas tém de abranger
todos os sectores chave da sociedade e nio apenas o sector da
satide. Posto isto, o Ministro da Satde e respectivo ministério
sdo criticos para a mudanga global. Podem promover uma
abordagem dos determinantes sociais da satde aos mais
elevados niveis da sociedade, demonstrar eficiéncia através de
boas praticas e apoiar outros ministérios na criacio de politicas
que promovam a igualdade na satide. A Organiza¢io Mundial
da Satde (OMS), como 6rgio mundial para a satide, devera
fazer o mesmo a escala global.

Reducéo das desigualdades no periodo
de uma geracao

A Comissio convoca a reducio das desigualdades no periodo
de uma geracio. Esta é uma vontade, mais que uma previsio.
Nos tltimos trinta anos ocorreram melhorias draméticas

na area da satide, tanto dentro como entre paises. Estamos
optimistas: os conhecimentos necessarios para provocar
diferencas de grandes dimensdes nas possibilidades de vida das
pessoas e, por conseguinte, para provocar melhorias concretas
na igualdade na satide, existem. Somos realistas: impera iniciar
imediatamente a ac¢do. O material necessario para desenvolver
solugdes para as desigualdades gritantes dentro e entre paises
constam do Relatdrio da presente Comissio.
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Recomendacdes gerais da Comissao

Melhorar as coni

Melhorar o bem-estar de meninas e mulheres e as circunstancias em que os seus filhos nascem, dedicar maior
aten¢io ao desenvolvimento e educag¢do iniciais para meninas e rapazes, melhorar as condi¢des de vida e trabalho e
criar politicas de protec¢io social para todos, criar condi¢des para uma vida prospera em idade avancada. As politicas
concebidas para estes objectivos envolverio a sociedade civil, os governos e as institui¢des globais.

Abordar a distrio

dinheiro e recurs

De forma a abordar as injusti¢as na satide e as condi¢des desiguais na vida quotidiana, é necessario tratar desigualdades
— como as que opdem homens e mulheres — na forma como a sociedade se encontra organizada. Isso requer um
sector publico forte e empenhado, capaz e adequadamente financiado. Para alcancar essa meta é necessirio mais que
um governo sélido — uma governacio solida: legitimidade, espaco e apoio pela sociedade civil, para que um sector
privado responsavel e os individuos na sociedade acordem em interesses ptblicos e reinvistam no valor da ac¢io
colectiva. Num mundo globalizado, a necessidade de lideranca dedicada a igualdade aplica-se do mesmo modo desde
o nivel comunitirio ao das institui¢des globais.

Quantificar e co
e avaliar o iImpac

Reconhecer a existéncia de um problema e assegurar que a desigualdade na satide é quantificada — dentro de cada pais e
globalmente — constitui uma plataforma vital para a ac¢io. Os governos nacionais e as organiza¢des internacionais, apoiadas
pela OMS, devem estabelecer sistemas nacionais e globais de vigilancia da igualdade na satide para monitorizacio rotineira da
desigualdade nesta area e os determinantes sociais da satide e devem avaliar o impacto das politicas e ac¢des nestas dimensdes. A
criagdo do espaco organizacional e da capacidade para actuar eficazmente sobre a desigualdade na sadde requer investimento na
formacio de agentes elaboradores de politicas e profissionais de satde e a compreensdo dos determinantes sociais da satide pelo
publico. Do mesmo modo, requer uma maior dedicagio da investigacio de satide publica para com os determinantes sociais.

Trés principios de accéao

@ Melhorar as condi¢des de vida quotidianas — as Estes trés principios de ac¢do estio materializados nas trés
circunstancias em que as pessoas nascem, crescem, vivem, recomendac¢des gerais acima descritas. As partes restantes do
trabalham e envelhecem. Sumirio Executivo e do Relatério Final da Comisso estio

T s : S estruturados de acordo com estes trés principios.

@ Abordar a distribuicio desigual de poder, dinheiro e P P

recursos — os motores estruturais das condi¢des de vida
referidas — aos niveis global, nacionais e locais.

@ Quantificar o problema, avaliar a ac¢io, alargar a base
de conhecimento, desenvolver um corpo de recursos
humanos formado sobre os determinantes sociais da sadde
e promover a consciéncia publica sobre o tema.



1. Melhorar as condicdes de vida quotidianas

As desigualdades na organizagio da sociedade implicam que a
liberdade para gozar de uma vida prospera e de boa satide esta
distribuida de forma desigual dentro e entre sociedades. Esta
desigualdade pode ser constatada nas condi¢des existentes na
primeira infancia e idade escolar, na natureza das condi¢des
laborais e de emprego, as caracteristicas fisicas do ambiente de
trabalho e a qualidade do ambiente natural em que as pessoas
habitam. Dependendo da natureza desses ambientes, diferentes
grupos terdo experiéncias diferentes relativas as condi¢des
materiais, apoio psicossocial e opgdes comportamentais, que
as tornam mais ou menos vulneraveis a situacdes de satde
deficiente. Do mesmo modo, a estratificacio social determina
o acesso e uso diferenciado de cuidados de satide, com
consequéncias para a promogio desigual de saide e bem-estar,
prevencio de doencas e consecutivo recobro e sobrevivéncia.

IGUALDADE DESDE O INIiCIO

O Desenvolvimento na Primeira Infancia (DPI) — incluindo
os dominios fisico, social e emocional e linguistico e cognitivo
— tem uma influéncia determinante nas possibilidades
subsequentes de vida e satide, através do desenvolvimento de
conhecimentos, da educa¢io e oportunidades profissionais.
Através destes mecanismos, e de forma directa, a primeira
infincia afecta os riscos de obesidade, mi nutri¢io, problemas

de satide mental, doengas cardiovasculares e criminalidade.
Pelo menos 200 milhdes de criangas em todo o Mundo

nao alcancam o pleno desenvolvimento do seu potencial
(Grantham-McGregor et al., 2007). Dai advém implica¢des de
grande impacto para a sua satde e para a sociedade em geral.

Dados para a accao

O investimento registado nos tltimos anos constitui um dos
maiores potenciais para a reducdo das desigualdades na satde
no periodo de uma geracio (ECDKN, 2007a). As experiéncias
vividas na primeira infincia (definida como desenvolvimento
desde a idade pré-natal até aos oito anos de idade) e na
educagio inicial e subsequente, estabelecem bases fundamentais
para a vida inteira (ECDKN, 2007a). As ciéncias de DPI
demonstram que o desenvolvimento cerebral é altamente
sensivel a influéncias externas durante a primeira infincia, com
efeitos para o resto da vida. Uma nutri¢io adequada é crucial

e comeca com a alimentac¢io correcta das maes. Maes e filhos
necessitam de cuidados continuados desde antes da gestacio,
durante a gravidez e até aos primeiros dias e anos da vida das
criangas (OMS, 2005b). As criangas precisam de ambientes
seguros, saudaveis, acolhedores, educativos e dinimicos em

que viver. Os programas de educagio pré-escolar e as escolas,
como parte do ambiente alargado que contribui para o

Efeitos da combinacéo de suplemento alimentar e estimulo psico-social em criangas portadoras de

deficiéncias num estudo de intervencédo de 2 anos na Jamaica?.

Inicio 6 meses

Nao portadores
_ - e deficiéncias

Com suplemento
e estimuladas

Estimuladas
Com suplemento

12 meses

Controlo

16 meses 24 meses

a Resultados médios de desenvolvimento (Quociente de Desenvolvimento — QD) de grupos de portadores
de deficiéncias ajustados para a primeira infancia e resultado comparado com um grupo de ndo portadores
de deficiéncias ajustado apenas para a idade, usando a Escala de Desenvolvimento Mental Griffiths

alterada para a Jamaica.

Reimpresso, com a permissdo da editora, de Grantham-McGregor et al. (1991).
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desenvolvimento das criangas, podem ter um papel vital na
constru¢io de das capacidades das criangas. E necessaria um
abordagem mais abrangente da vida, partindo dos programas de
sobrevivéncia infantil existentes e expandindo as interven¢des
na primeira infancia de modo a incluir o desenvolvimento
social e emocional e linguistico e cognitivo.

O que urge fazer

Uma abordagem abrangente aos primeiros anos de vida requer
coeréncia, empenho e capacidade de lideranca nas politicas

a desenvolver a nivel nacional e internacional. Para além

disso, necessita de um conjunto abrangente de programas de
educagio no DPI e servigos para criangas de todo o Mundo.

Compromisso e implementa¢do de uma abordagem
abrangente a infincia, baseando-se nos programas
de sobrevivéncia infantil existentes e alargando a
intervenc¢ao na infancia ao desenvolvimento social e
emocional e linguistico e cognitivo.

 Estabelecer um mecanismo inter-agéncias para assegurar
a coeréncia de politicas desenvolvidas na area do
desenvolvimento na primeira infancia, de modo a que
seja adoptada por todas as agéncias uma abordagem
abrangente a primeira infincia.

» Certificar-se de que todas as criangas, mies e outros
educadores sejam cobertos por um pacote completo
de programas e servicos de qualidade sobre a primeira
infancia, independentemente da sua capacidade financeira.

Alargar a prestacdo e o ambito da educagao para
incluir os principios do desenvolvimento na primeira
infincia (fisico, social e emocional, linguistico e
cognitivo).

* Fornecer educacio primaria e secundaria de
qualidade e compulsiva a todos os rapazes ¢ meninas,
independentemente da sua capacidade financeira.
Identificar e eliminar as barreiras para a frequéncia
e permanéncia de rapazes e meninas no sistema de
educacio e banir taxas de utilizacio para a educagio
primaria.

LOCAIS SAUDAVEIS, PESSOAS
SAUDAVEIS

O local onde as pessoas vivem afecta a sua satde e possibilidade
de gozar de uma vida prospera. Em 2007, pela primeira vez,

a maioria dos seres humanos encontrava-se em ambientes
urbanos (WorldWatch Institute, 2007). Perto de 1 bilido desses
vive em bairros degradados.

Dados para a accao

As doengas infecciosas e a ma nutri¢do persistem em

regides e grupos identificados por tudo o Mundo. Porém, a
urbanizacdo estd a alterar os problemas de satide das populagdes,
especialmente por entre os pobres urbanos e relativamente

a doencas nio infecciosas, lesdes violentas ou acidentais e
morte ou outros impactos derivados de desastres ecologicos
(Campbell & Campbell, 2007;Yusuf et al., 2001).

As condi¢des quotidianas em que as pessoas vivem tém uma
forte influéncia na igualdade na satide. O acesso a abrigo e
habitacio de qualidade e a dgua limpa e condi¢des sanitirias sio
direitos humanos e necessidades basicas para uma vida saudavel
(UNESCO, 2006a; Shaw, 2004). A crescente dependéncia do
automoével, as mudancas no uso do territorio para facilitar

o uso do automdvel e a crescente inconveniéncia de modos

de transporte nio motorizados tém efeitos devastadores na
qualidade do ar local, emissdes de gases de efeito de estufa e
inactividade fisica (NHE 2007). O planeamento e concep¢io
dos ambientes urbanos tem um impacto de grande relevo na
igualdade na satde através da sua influéncia no comportamento
e seguranca.

Os equilibrios entre os ambientes rurais e urbanos variam
grandemente consoante as regides: de menos de 10% de area
urbana no Burundi e Uganda a perto de 100% na Bélgica, a
Regido Administrativa Especial de Hong Kong, o Koweit e
Singapura. Os padrdes de politicas e investimento que reflectem
o paradigma de crescimento de base urbana (Vlahov et al.,
2007) viram comunidades rurais em todo o Mundo, incluindo
populacdes indigenas (Indigenous Health Group, 2007),

sofrer de um desinvestimento progressivo em infra-estruturas
e servigos, com niveis de pobreza desproporcionais e baixas
condig¢bes de vida (Ooi & Phua, 2007; Eastwood & Lipton,
2000), contribuindo em parte para a migracio para centros
urbanos que lhes sio desconhecidos.

O modelo corrente de urbanizag¢io coloca desafios
significativos, particularmente os relacionados com as alteragdes
climiticas — cujo impacto € maior para os paises de baixo
rendimento e por entre subpopulacdes vulneraveis (McMichael
et al., 2008; Stern, 2006). Actualmente, as emissdes de gases

de efeito de estufa sio determinadas principalmente pelos
padrdes de consumo de cidades do mundo desenvolvido. Os
transportes e edificios contribuem com 21% das emissdes

de CO2 (IPCC, 2007) e a actividade agricola é responsavel

por cerca de um quinto. No entanto, as colheitas dependem
largamente das condi¢des climatéricas ocorridas. A interferéncia
e esgotamento dos sistemas climatéricos e a tarefa de redu¢io
das desigualdades na satde a nivel global estio estreitamente
relacionadas.

O que urge fazer

Sio essenciais, para a igualdade na satide, comunidades e
vizinhangas que assegurem o acesso a bens basicos, que sejam
socialmente coesas, concebidas para promover bem-estar fisico
e psicologico e que protejam o ambiente natural.

Colocar a satide e a igualdade na saide no centro das
atencoOes da administracdo e planeamento urbano.

* Gerir o desenvolvimento urbano para garantir a
disponibilidade de habitagio de custo suportavel; investir
na requalificacdo de bairros degradados, incluindo como
prioridade o abastecimento de dgua e condi¢des de
saneamento, electricidade e pavimentac¢io das vias de
comunicagio para todos os lares, independentemente da
sua capacidade financeira.



* Assegurar que o planeamento urbano promove
comportamentos equitativos saudaveis e seguros, através
do investimento em transportes activos, planeamento
do mercado de consumo de forma a controlar o acesso
a produtos alimentares insalubres ou menos saudaveis
e através de regulamentos de controlo e planeamento
ambiental de qualidade, inclusive através da restri¢do do
ntmero de postos de venda de bebidas alcodlicas.

Promover a igualdade na satde entre zonas rurais

e urbanas através do investimento sustentado no
desenvolvimento rural, abordando as politicas e
processos de exclusio que conduzem a pobreza rural,
auséncia de propriedade e deslocagao das pessoas das
suas residéncias.

* Inverter as consequéncias desiguais do crescimento urbano
através de ac¢do que aborde os direitos e a propriedade do
solo rural e assegure modos de vida rurais que promovam
uma vida saudavel, investimento adequado em infra-
estruturas rurais e politicas que apoiem migrantes de
zonas rurais para urbanas.

Garantir que as respostas das politicas sociais e
econOmicas as altera¢cdes climaticas e outras formas
de degradacdo ambiental incluem a igualdade na
saude.

Emprego justo e trabalho digno

As condi¢des de emprego e trabalho tém efeitos dramaticos na
igualdade na satide. Quando estas sejam boas, podem assegurar
estabilidade financeira, estatuto social, desenvolvimento pessoal,
relagdes sociais e auto-estima e protec¢do de riscos fisicos e
psicossociais. A ac¢do para melhorar o emprego e o trabalho
tem de ser global, nacional e local.

Dados para a accao

A irea do trabalho é onde muitas das influéncias importantes
na saide se desenrolam (Marmot & Wilkinson, 2006), o que
inclui tanto as condi¢des de trabalho como a natureza do
trabalho em si. Uma for¢a de trabalho flexivel é entendida
como uma vantagem para a competitividade econémica

mas traz consigo efeitos na saide (Benach & Muntaner,
2007). Os dados disponiveis indicam que a mortalidade é
significativamente superior para trabalhadores temporarios
quando comparados com trabalhadores permanentes
(Kivimiki et al., 2003). Os maus resultados de satde mental
sio normalmente associados a emprego precirio (por exemplo,
contratos de trabalho nio fixos, emprego sem contrato e
trabalho em regime parcial) (Artazcoz et al., 2005; Kim et al.,
2006). Os trabalhadores que sentem inseguranga no trabalho
experimentam frequentemente efeitos adversos na sua satde
fisica e mental (Ferrie et al., 2002).

Prevaléncia de saude mental fraca nos trabalhadores manuais em Espanha, por tipo de contracto.

Percentagem

Homens

Fonte: Artazcoz et al., 2005.

. Permanente

N Temporério
aprazo

Temporario
sem termo

§ Sem contrato

Mulheres
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As condigdes de trabalho também afectam a satde e a
igualdade na satide. Condi¢des laborais adversas podem expor
os individuos a uma série de riscos para a sua satide fisica

e tendem a manifestar-se em profissdes de baixo estatuto.
Condig¢des de trabalho melhoradas em paises de rendimento
alto, obtidas com esfor¢o ao longo de muitos anos de actuagio
organizada e regulamentagio, estio gritantemente ausentes em
numerosos paises de rendimento médio e baixo. O stress no
trabalho estd associado a um risco de aterosclerose coronariana
50% superior (Marmot, 2004; Kivimiki et al., 2006) e existem
provas solidas de que a combinagio de elevados niveis de
exigéncia, baixos niveis de controlo e baixa compensacio pelo
esfor¢o desenvolvido sdo factores de risco para problemas de
satide fisica e mental (Stansfeld & Candy, 2006).

O que urge fazer

Através da garantia de emprego justo e condi¢des de trabalho
dignas, governos, empregadores e trabalhadores podem
contribuir para a erradica¢do da pobreza, minimizar as
desigualdades sociais, reduzir a exposi¢io a riscos fisicos e

sociais e melhorar a as oportunidades para satide e o bem-estar.

Para além disso, uma forca de trabalho saudavel é, obviamente,
um factor positivo para a produtividade.

Fazer do emprego pleno e justo e do trabalho digno
um objectivo central para a elaborac¢do de politicas a
nivel nacional e internacional.

* A promog¢io do emprego pleno e justo e o trabalho digno
deveri ser um objectivo partilhado pelas instituicdes
internacionais ¢ um ponto fulcral dos programas das
politicas e das estratégias de desenvolvimento nacionais,
com uma representa¢io refor¢ada de trabalhadores
na elaboracio das politicas, legislagio e programas
relacionados com o emprego e o trabalho.

Alcangar a igualdade na saide implica o trabalho
seguro e justamente remunerado, oportunidades de
emprego para a totalidade do ano e um equilibrio
saudavel da actividade laboral na vida individual para
todos.

* Disponibilizar trabalho de qualidade para homens e
mulheres com remunera¢io que contabilize o custo de
vida saudavel real e corrente.

* Proteger todos os trabalhadores. As agéncias internacionais
devem apoiar os paises na implementac¢io de codigos de
trabalho bésicos para trabalhadores formais e informais,
desenvolver politicas para assegurar uma vida equilibrada
pessoal e laboral e reduzir os efeitos negativos da
inseguranca entre trabalhadores em situagdes laborais
precarias.

Melhorar as condi¢Ges laborais para todos os
trabalhadores, de modo a reduzir a sua exposicao a
riscos materiais, stress relacionado com o trabalho e
comportamentos degradantes da satde.

Variacao regional na percentagem de pessoas empregadas que vivem com US$2 por dia ou menos.

—&— Mundo
—m— Europa Central e

Percentagem

Sudeste Europeu
Asia Oriental
—><— Sudeste Asidtico e Pacifico
—e— Agia Austral
—e— América Latina e Caraibas
Médio Oriente
—=—— Norte de Africa
Africa Subsaariana

Os dados de 2007 sdo estimativas preliminares.
Reimpresso, com permissao do autor, da OIT (2008).



PROTECCAO SOCIAL AO LONGO DE
TODO O CICLO DA VIDA

Todos os individuos precisam de protec¢io social ao longo
de todo o ciclo de vida, enquanto criangas, durante a sua
vida activa e em idade avancada. Também necessitam de
protec¢io caso sofram choques especificos, tais como doencga,
incapacidade e perda de rendimento ou trabalho.

Dados para a accao

Niveis baixos de condi¢cdes de vida sio um determinante

de grande impacto da desigualdade na satde. Influenciam
percursos de vidas inteiras, nomeadamente através do sei
impacto na DPI. A pobreza infantil e a transmissio da pobreza
de geracio em gerac¢do sdo obsticulos relevantes na melhoria
da satde da populagio e na redugio da desigualdade na satde.
Quatro em cada cinco pessoas em todo o Mundo nio tém o
apoio da cobertura de seguranca social basica (OIT, 2003).

Os sistemas de protecg¢do social redistributivos, em combinagio
com a capacidade das pessoas para levar uma vida prospera
no mercado de trabalho, influenciam os niveis de pobreza.
Os sistemas generosos de protec¢io social universal estio
associados com uma melhor satide da populagio, incluindo
indices menores de mortalidade excessiva entre os idosos e
taxas de mortalidade menores nos grupos desfavorecidos.
Os or¢amentos para a protec¢io social tendem a ser
superiores e, talvez, mais sustentaveis nos paises com sistemas
de protec¢io universal implementados; a pobreza e a
desigualdade nos rendimentos tendem a ser menores nesses

paises, comparativamente com os paises com sistemas que se
concentram na cobranga de impostos aos pobres.

O alargamento da proteccio social a toda a populagio,

dentro dos paises ¢ globalmente, serd um grande passo rumo

a concretiza¢io da igualdade na sadde no periodo de uma
geragio. Isto inclui o alargamento da protecgdo social a todos
os individuos em situagio laboral preciria, incluindo emprego
informal e trabalho doméstico ou de prestagio de cuidados.
Este panorama ¢é critico para os paises pobres, em que a maioria
da populagio trabalha no sector informal, assim como para

as mulheres, uma vez que as responsabilidades familiares as
impedem frequentemente de usufruir de beneficios adequados
em sistemas de protec¢do social. Embora as limitagoes das infra-
estruturas institucionais e da capacidade financeira permanegam
uma barreira importante em muitos paises, a experiéncia
registada por todo o Mundo demonstra que ¢ possivel criar
sistemas de protec¢io social, mesmo em paises de rendimento
baixo.

O que urge fazer

A redugio das desigualdades no periodo de uma geragio
implica que os governos implementem sistemas que
permitam niveis saudaveis de condi¢des de vida, abaixo dos
quais ninguém deveria viver por razdes que transcendam o
seu controlo. Os programas de protec¢io social podem ser
instrumentais na concretizacio de metas de desenvolvimento,
em vez de serem dependentes da realizacio desses objectivos —
podem ser meios eficientes para reduzir a pobreza, dos quais as
economias locais podem beneficiar.

Generosidade total de politicas de financiamento familiar e pobreza infantil em 20 paises, por volta de 2000.
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Baixos (Holanda); NOR = Noruega; SWE = Suécia; USA = Estados Unidos da América.

Reimpresso, com permissao da editora, da Lundberg et al. (2007).
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CUIDADOS DE SAUDE UNIVERSAIS

Estabelecer e reforcar politicas de protec¢do social

completas que apoiem um nivel de rendimentos que O acesso e usufruto de cuidados de satide sio vitais para uma
seja suficiente para um estilo de vida saudavel para satde equitativa e de qualidade. O sistema de cuidados de satde
toda a populagao. ¢, em si mesmo, um determinante social da satde, influenciado

e influente do efeito de outros determinantes sociais. Género,
educagio, profissio, rendimento, origem étnica e local de
residéncia estdo intimamente ligados ao acesso, experiéncia e
beneficios dos cuidados de satide. Os dirigentes dos sistemas de

* Aumentar progressivamente a generosidade dos sistemas
de protecgio social rumo a um nivel que seja suficiente
para um estilo de vida saudavel.

» Assegurar que os sistemas de proteccio social incluem cuidados de satide tém um papel importante de supervisio em
os habitualmente excluidos: os que sofram de trabalho todos os ramos da sociedade para assegurar que as politicas e
precario, inclusive o emprego informal, doméstico ou de ac¢des noutros sectores melhoram a igualdade na satde.

prestacio de cuidados.

Uso de servigos de satde materna e infantil basica pelos quintis econdmicos mais baixo e mais elevado,

em mais de 50 paises.

WO W ouinti

T J— econdmico
mais baixo

8O oo oo [

oo - =2 . W ounti
economico
mais elevado

Percentagem de grupo de populacéo abrangido
3

Cuidado  Terapia de Imunizacdo Tratamento  Parto  Tratamento Tratamento  Uso de
pré-natal reidratacéo total médico de  assistido  médico médico contraceptivos
oral IRA de diarreia  de febre  modernos

(mulheres)

Reimpresso, com permissdo da editora, de Gwatkin, Wagstaff & Yazbeck (2005).



Dados para a accao

Sem cuidados de satde, perdem-se muitas das oportunidades
para melhoria da satde basica. Com sistemas de cuidados de
satide parciais ou sistemas com abastecimento desigual, as
oportunidades para a satide universal como assunto de justica
social perdem-se. Estes sio temas fundamentais para todos os
paises. Mais importante, para os paises de rendimento baixo,

os sistemas de cuidados de satide acessiveis e correctamente
concebidos contribuirdo significativamente para a concretizagio
para as Metas de Desenvolvimento do Milénio (MDMs). Sem
eles, as oportunidades de alcancar as MDMs sio grandemente
enfraquecidas. Apesar dsso, os sistemas de cuidados de saude sio
incrivelmente débeis em numerosos paises, com desigualdades
macigas na prestacio, acesso e utilizacdo entre ricos e pobres.

A Comissio considera os cuidados de satide como um bem
comum, nio uma mera mercadoria no mercado. Praticamente
todos os paises de rendimento elevado organizam os seus
servicos de prestacio de cuidados de satide em torno do
principio da cobertura universal (combinando o financiamento
da satide e a prestacdo de servigos). A cobertura universal

exige que todos os habitantes num determinado pais possam
aceder a mesma oferta de servigos (de boa qualidade), de
acordo com necessidades e preferéncias, independentemente
de nivel de rendimento, estatuto social ou residéncia e que

os individuos sejam capacitados para usufruir desses servigos.
Estende a abrangéncia de uma mesma oferta de servicos a toda
a popula¢io. Nio existem argumentos fundamentados que
justifiquem que outros paises, incluindo os mais pobres, nio
aspirem a cobertura universal de cuidados de satde, assumindo
a prestacio de apoio adequado a longo prazo.

A Comissio defende o financiamento dos sistemas de saade
através de taxagdo geral e / ou do estabelecimento de sistemas
de seguros universais e compulsivos. Tem-se verificado, pais
atras de pais, que as despesas com os servi¢os de satde publicos
sdo redistributivas. As provas sio favorecem claramente os
sistemas de satde de financiamento pablico. Em particular,
importa analisar as despesas directas dos utentes com os
cuidados de satde. A imposi¢io de politicas relativas a taxas de
utilizagdo em paises de rendimento baixo e médio conduziu

a uma redugido generalizada da utilizag¢io e a degradagio dos
resultados na satide. Todos os anos, mais de 100 milhoes de
pessoas sdo levadas a pobreza, compelidas por despesas de
dimensdes catastroficas relacionadas com a satde do agregado
familiar, o que ¢ inaceitavel.

Os sistemas de satide tém melhores resultados quando baseados
nos Cuidados Primarios de Satde (CPS) — ou seja, tanto o
modelo de CPS que coloca a énfase na ac¢io local adequada
em todos os determinantes sociais, segundo a qual a preven¢io
e promoc¢io estdo em equilibrio com o investimento em
interveng¢des curativas, como a concentracio no nivel primario
de cuidados com reencaminhamento adequado para niveis
superiores de servigo.

Em todos os paises, mas principalmente nos mais pobres e
naqueles que mais sofrem do fenémeno de “fuga de cérebros”,
¢ fundamental assegurar o nimero necessario de trabalhadores
de saade devidamente formados colocados a nivel local e
melhorar a qualidade do servigo prestado. O investimento na
formacio e retengio de recursos humanos de satide é vital para
o crescimento necessario dos sistemas de cuidados de satde.
Isto implica aten¢io generalizada aos fluxos de pessoal de satde,
assim como atencio ao investimento e desenvolvimento de
habilitagdes a nivel nacional e local. Os profissionais de satde

e médicos — desde os relacionados com a OMS aos das clinicas
locais — tém grande poder de interven¢io nas ideias e decisdes
da sociedade sobre a satide. Sio testemunhas dos imperativos
éticos, bem como do valor da eficicia, de uma ac¢io mais
coerente do sistema de satide sobre as causas sociais da saude de
ma qualidade.

O que urge fazer

Construir sistemas de satide baseados em principios
de igualdade, prevencido de doengas e promogao da
saude.

» Construir sistemas de saide de qualidade, de cobertura
universal, dedicados aos Cuidados de Satide Primarios.

* Fortalecer a lideranca do sector pablico no financiamento
de sistemas de satde equitativos, assegurando o acesso
universal aos servigos, independentemente da capacidade
financeira do utilizador.

Construir e fortalecer recursos humanos de
saude e expandir a capacidade para agir sobre os
determinantes sociais da saide.

* Investir em recursos humanos nacionais, equilibrando a
densidade de distribuicio de trabalhadores de satide entre
as regides urbanas e rurais.

» Agir para inverter o fenémeno da “fuga de cérebros”,
direccionando o investimento para o aumento e formacio
dos recursos humanos de satide e para acordos bilaterais
de regulacio de ganhos e perdas de efectivos.

COMISSAO PARA OS DETERMINANTES SOCIAIS DA SAUDE | RELATORIO FINAL — SUMARIO EXECUTIVO
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2. Abordar a distribuicao desigual de poder,

dinheiro e recursos

As desigualdades nas condi¢des de vida quotidianas sio

determinadas por estruturas e processos sociais profundos. Sio
sistematicas, produzidas por normas, politicas e praticas sociais
que realmente toleram ou promovem a distribuicio e o acesso

injustos ao poder, A riqueza e outros recursos sociais necessarios.

IGUALDADE NA SAUDE PARA TODAS A
POLITICAS, SISTEMAS E PROGRAMAS

Todos os aspectos da governagio e da economia tém a
capacidade de afectar a satide e a igualdade na satide — finangas,
educagio, habitagio, emprego, transportes e satde, apenas para
mencionar seis deles. A ac¢io concertada em todo o governo,
a todos os niveis, ¢ essencial para a melhoria da igualdade na
satde.

Dados para a accao

Diferentes politicas de governo, dependendo da sua natureza,
podem melhorar ou degradar a satde e a igualdade na satide
(Kickbusch, 2007). O planeamento urbano, por exemplo, que
produza bairros desregrados com pouca habita¢io de precos
acessiveis, com infra-estruturas insuficientes e transportes
publicos irregulares e dispendiosos, faz pouco pela promogio
de boas condi¢des de satide para todos (NHE 2007). Politicas
publicas de qualidade podem produzir beneficios na satde de
forma imediata e a longo prazo.

A coeréncia politica é crucial — isto implica que as politicas de
diferentes departamentos governamentais se complementem,
em vez de se contradizerem, relativamente a producio

de riqueza e a igualdade na satde, por exemplo, politicas
econdmicas que incentivem activamente a livre produgio,
comércio e consumo de alimentos ricos em gorduras e
actcares em detrimento da producio de frutas e legumes é
contraditéria com as politicas de satde, que recomendam o
consumo relativamente baixo de alimentos ricos nos primeiros
grupos e a ingestdo elevada de legumes (Elinder, 2005). A ac¢io
intersectorial para a satide — desenvolvimento de politicas

e ac¢ido coordenados entre sectores relacionados e externos

a satide — pode ser uma estratégia chave para atingir esses
objectivos (PHAC, 2007).

Transcender a ac¢do governamental para envolver a sociedade
civil e os sectores privado e de voluntariado é um passo vital
na acg¢do para a igualdade na satide. A inclusio crescente da
participa¢io da comunidade e da sociedade nos processos

das politicas ajuda a assegurar decisdes justas sobre os temas
da igualdade na satde. A sadde é o denominador comum

de diferentes sectores e agentes — quer se trate de uma
comunidade local que concebe um plano de satide para os
seus membros (Dar es Salaam — Programa Cidade Saudavel
da Republica Unida da Tanzania) ou o envolvimento da
totalidade de uma comunidade no planeamento de espacos que

AlteracOes em lesOes na cabeca e outras, relacionadas com o uso de bicicleta em provincias Canadianas,

com e sem legislagéo para obrigacéo de uso de capacete.

Taxa de lesdes por 100,000

Ano 94-95

Legislacdo introduzida nas provincias entre 1995 e 1997.

Reimpresso, com permisséo da editora, de Macpherson et al. (2002).

Taxa de "outras" lesdes,
provincias sem legislacao

Taxa de "outras" lesdes,
provincias com legislagdo

Taxa de lesGes na cabega,
provincias sem legislacdo

Taxa de lesGes na cabega,
provincias com legislacao
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promovam o transito pedonal e ciclovidrio (Healthy by Design,
Victoria, Austrilia) (Mercado et al., 2007).

Tornar a satide e a igualdade na sattdde um valor partilhado
entre sectores constitui uma estratégia politicamente desafiante,
mas que ¢ necessaria a escala global.

O que urge fazer

Colocar a responsabilidade pela ac¢ao sobre a saude
e a igualdade na satide nos niveis governamentais
mais elevados e assegurar a sua ponderacdo coerente
através de todas as politicas.

* Fazer da satide e da igualdade na satide assuntos
corporativos para todo o Governo, apoiados pelo chefe de
estado, através do estabelecimento da igualdade na satde
como marcador do desempenho do Governo.

* Avaliar o impacto de todas as politicas e programas sobre a
satde e a igualdade na satide, com vista 4 coeréncia plena
em toda a actividade governativa.

Adoptar um enquadramento para os determinantes
sociais através das fun¢es programaticas e
relativas as politicas dos ministérios da saude e
reforcar o papel de coordenagdo da abordagem aos
determinantes sociais da saide em todo o governo.

* O sector da satde é, em si, um espago adequado para o
inicio do estabelecimento dos apoios e estruturas que
encorajam a ac¢do sobre os determinantes sociais da satde
e a igualdade na satde. Tal requer uma lideranca sélida por
parte do ministro da satide, com o apoio da OMS.WHO.
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Financiamento justo

O financiamento puablico de ac¢des transversais aos
determinantes sociais da satide é fundamental para a
prosperidade e a igualdade na satde.

Dados para a accao

Para todos os paises, independentemente do seu nivel de
desenvolvimento econdmico, o aumento doo financiamento
publico com o objectivo de apoio de ac¢des transversais aos
determinantes sociais da saiide — desde o desenvolvimento e
educagio infantil, passando pelas condi¢des laborais e de vida,
até aos servigos de saude — é fundamental para a igualdade

na prosperidade e na saide. As provas recolhidas demonstram
que o desenvolvimento socioecondémico dos paises ricos se
baseou intensamente em infra-estruturas de financiamento
publico e em servigos pblicos de abrangéncia tendencialmente
universal. A énfase nas finangas publicas, dada a faléncia dos
mercados no fornecimento equitativo de bens e servigos vitais,
implica uma lideranca forte por parte do sector ptblico e uma
despesa puablica adequada. Por seu lado, isso implica a cobranga
de impostos progressiva — os dados disponiveis demonstram
que niveis reduzidos de redistribuicio tém um impacto
consideravelmente mais elevado na redu¢io da pobreza que

o crescimento econdémico por si so. Para além disso, no caso
dos paises mais pobres, este implica uma assisténcia financeira
internacional muito maior.

Os paises de rendimento baixo tém uma quantidade
relativamente reduzida de mecanismos de cobrang¢a de impostos
directos e a maior parte dos seus recursos humanos opera no
sector informal. Por outro lado, tém-se baseado frequentemente
em impostos indirectos, tais como taxas sobre o comércio

que revertem a favor dos rendimentos do estado. Os acordos

econdémicos que envolvam a redugio dessas taxas, celebrados
entre paises ricos e pobres, podem resultar na redugio da
produgio de riqueza nos paises de rendimento baixo, até ao
estabelecimento de sistemas financeiros alternativos. Uma
capacidade de cobranca de impostos reforcada é uma fonte
importante de financiamento publico e um pré-requisito
necessario para quaisquer acordos futuros de reduc¢io de
taxas. Paralelamente, as medidas para combate da utilizagio de
centros financeiros em offshore, para reduzir a fuga aos regimes
nacionais de impostos, pratica claramente pouco ética, podem
fornecer recursos para o desenvolvimento comparavel, pelo
menos, a0 possibilitado por impostos novos. A medida que

a globalizacdo intensifica a interdependéncia entre paises, o
argumento a favor de abordagens globalizantes a cobrancga é
reforcado.

A ajuda é importante. Se as provas disponiveis sugerem

que pode promover e, de facto, promove o crescimento
econémico e pode contribuir mais directamente para uma
melhor satde, a posi¢io da Comissio é a de que o principal
valor da ajuda consiste em representar um mecanismo para a
distribui¢do razoavel de recursos, segundo o objectivo comum
do desenvolvimento social. Porém, o volume da ajuda é
surpreendentemente diminuto. E reduzido em termos absolutos
(tanto a nivel genérico como especifico a saade), relativo a
riqueza dos paises doadores, relativo ao compromisso para

um nivel de ajuda préximo de 0,7% do seu Produto Interno
Bruto (PIB) realizado pelos doadores em 1969 e relativo as
quantias necessarias para um impacto sustentavel nas Metas

de Desenvolvimento do Milénio. Manifesta-se necessaria uma
mudanga faseada relativamente a este tema. Independentemente
do aumento da ajuda, a Comissdo apela ao perdio da divida
mais alargado e significativo.

A diferenca crescente: valor per capita da ajuda de paises doadores, relativo a riqueza per capita, 1960—-2000.

1961=100

Percentagem

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, — PNB per Cap

— AOD per Cap

Reimpresso, com permisséo da editora, de Randel, German & Ewing (2004).
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A qualidade da ajuda deve igualmente ser melhorada — em
conformidade com o acordo de Paris — concentrando esfor¢os
numa melhor coordenacgio entre doadores e uma articulacio
reforcada com os planos de desenvolvimento beneficirios.

Os doadores devem considerar o envio da maior parte

da sua ajuda através de um Gnico mecanismo multilateral,
enquanto que o planeamento para a redug¢io da pobreza aos
niveis nacional e local, nos paises destinatarios, beneficiaria
consideravelmente da adop¢io de um enquadramento dos
determinantes sociais da satide para a cria¢io de financiamento
coerente e trans-sectorial. Tal enquadramento poderia ajudar
a melhorar a responsabilizacdo dos paises beneficirios, ao
clarificar como a ajuda ¢é distribuida e que impacto tem. Os
paises destinatirios deverio, nomeadamente, fortalecer a sua
capacidade e responsabilizacio para com a distribui¢io do
financiamento publico de forma justa nas regides e entre os
grupos populacionais.

O que urge fazer

Fortalecer o financiamento piiblico para a ac¢ao
sobre os determinantes sociais da saude.

+ Construir a capacidade nacional para a cobranca
progressiva de impostos ¢ avaliar o potencial para novos
mecanismos publicos de escala nacional e mundial.

Reforgar o financiamento internacional para

a igualdade na satide e o financiamento
crescentemente coordenado, por intermédio de um
enquadramento da ac¢ao para os determinantes
sociais da saade.

Respeitar os acordos existentes através do aumento da
ajuda internacional até 2 meta de compromisso de 0,7%
do PIB e alargar a Iniciativa Multilateral de Redug¢io

da Divida; intensificar a ac¢io sobre a igualdade na

satide através do desenvolvimento da atenc¢io dos
enquadramentos existentes sobre os determinantes sociais
da satde, tais como os Documentos de Estratégia para a
Reducio da Pobreza.

Atribuir equitativamente os recursos governamentais
para ac¢do sobre os determinantes sociais da satide.

Implementar mecanismos de financiamento da ac¢io
trans-governamental sobre os determinantes sociais da
satde e distribuir justamente os recursos financeiros
disponiveis pelas diferentes regides geograficas e grupos
sociais.
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Responsabilidade dos mercados

Os mercados trazem consigo beneficios de saide na forma

de novas tecnologias, bens e servicos, bem como niveis de
vida superiores. Contudo, a economia de mercado também
pode provocar condi¢des negativas para a satide, na forma de
desigualdades econdmicas, esgotamento de recursos, polui¢do
ambiental, condi¢coes laborais insalubres e a circulagio de bens
perigosos ou pouco saudaveis.

Dados para a accao

A satide nio é uma mercadoria transaccionavel no mercado;

¢ uma questio de direitos e um dever do sector publico.
Como tal, os recursos para a satide devem ser equitativos e
universais. Relativamente a isto, podem identificar-se trés
temas correlacionados: em primeiro lugar, a experiéncia
constatada demonstra que a comercializa¢io de bens sociais
vitais, tais como educagido e cuidados de satide provoca
desigualdades na satide. A prestagdo desses bens sociais vitais
tem de ser administrada pelo sector pablico, ao invés de ser
deixada a cargo dos mercados; em segundo lugar, tem de haver
uma lideranca no sector publico para uma regulacio real de
produtos, actividades e condi¢des que degradem a satide ou
conduzam a desigualdades na satde; juntas, esta duas dimensdes
significam que — em terceiro lugar — a avaliacdio competente e
regular do impacto da igualdade na satide de todas as politicas
implementadas e instrumentos de regulacio do mercado deve
ser institucionalizada aos niveis nacionais e internacional.

A Comissio vé certos bens e servicos como direitos humanos
e sociais basicos — acesso a agua potavel e a cuidados de

satide, por exemplo. Tais bens devem ser disponibilizados
universalmente e independentemente da capacidade financeira
dos utilizadores. Nesses casos, portanto, ¢ o sector publico, em
vez do mercado aberto, o responsavel pela prestacio e acesso
adequado aos bens ou servigos.

No que concerne a tanto a garantia do fornecimento dos

bens e servicos vitais a satde e bem-estar — por exemplo, dgua,
cuidados de satde e condi¢des de trabalho dignas — como o
controlo da circulagio de mercadorias prejudiciais para a saade
(por exemplo, tabaco e dlcool), as administragdes do sector
puablico tém de ser firmes. As condi¢des laborais e de trabalho
s30 — em numerosos paises, ricos e pobres — frequentemente
desiguais, explorativas, insalubres e perigosas. A importancia
vital, para uma popula¢io e uma economia saudaveis, de
trabalho e emprego de qualidade requer uma lideranca do
sector publico na garantia de um cumprimento progressivo

dos critérios internacionais de trabalho, a0 mesmo tempo

que assegura o apoio ao crescimento das micro-empresas. Os
mecanismos de administragio globais — tal como a Convencio-
Quadro para o Controlo do Tabaco — sio necessaria com
crescente urgéncia, 3 medida que o mercado expande e acelera
a circulagdo e o acesso a mercadorias prejudiciais a saade.
Produtos alimentares transformados e dlcool sio dois candidatos
por exceléncia a controlos globais, regionais e nacionais mais
fortes.

Custo da agua em Joanesburgo. A estrutura de subsidios existente (linha fina) favorece 0s consumidores mais

ricos (e permite 0 USO excessivo), enquanto que a estrutura ideal de tarifas (linha espessa) favorece fornecimento
subsidiado adequado aos consumidores mais pobres com desincentivos para consumos mais elevados.

Joanesburgo

[r—e (e o] af.
de 10

Tarifarios Actuais (Rand/kl)

1 11 21 31 41 51
Consumo (kl/més)

a.f. = agregado familiar.
Reimpresso, com a permissao do autor, de GKN (2007).
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Em décadas recentes, sob o efeito da globalizacio, a integra¢io
dos mercados sofreu um aumento, o que se manifesta em
novos sistemas de produgio, incluindo mudancgas significativas
nas condi¢des de trabalho, emprego e contratagio, expansio
das areas de acordos econémicos internacionais e globais

e na comercializacio acelerada de bens e servigos — alguns

dos quais certamente benéficos para a saide, outros com
efeitos desastrosos. A Comissio apela aos paises participantes
para a aplicagio de cautela na ponderagio de novos
compromissos relativos a politicas econdémicas — de comércio
e investimento — globais, regionais e bilaterais. Antes do acordo
de tais compromissos, ¢ vital a compreensio do impacto do
enquadramento existente na drea da satde, dos determinantes
sociais da satide e da igualdade da satide. Para além disso, a
avaliacdo dos impactos na satide ao longo do tempo sugere
claramente que a flexibilidade, que permita aos paises alterar

0 seu compromisso para com os acordos internacionais caso
estes tenham um impacto adverso na sua satide ou igualdade na
satide, devera ser estabelecida a partida, definindo-se critérios
transparentes para despoletar as alteragdes consequentes.

A administra¢io do sector publico nio substitui as
responsabilidades e capacidades dos restantes agentes: a
sociedade civil e o sector privado. Os agentes do sector privado
sdo influentes e possuem o poder necessario para contribuir
em muito para a igualdade na satide a nivel global. Até 4 data,
porém, as iniciativas como as afectas a responsabilidade social
corporativa tém mostrado provas limitadas do seu impacto

real. A responsabilidade social corporativa pode ser um vector
valioso, mas ainda falha na demonstracio desse potencial. A
responsabilidade corporativa pode bem constituir uma base
solida a partir da qual construir uma rela¢io responsavel e
colaborativa entre o sector privado e o interesse publico.

O que urge fazer

Institucionalizar a considera¢do do impacto da saude
e da igualdade na satide nos acordos econdmicos

e na elaborac¢ao de politicas, tanto a nivel nacional
como internacional.

* Institucionalizar e reforgar as capacidades técnicas para a
avaliagdo do impacto da igualdade na satde em todos os
acordos econémicos nacionais e internacionais.

* Reforcar a representacio dos agentes da satide em todas as
negocia¢des sobre politicas nacionais e internacionais.

Reforcar o papel primario do Estado na prestacdao
de servigos essenciais para a saade (tais como agua
potavel e saneamento) e na regulamentac¢iao de bens
e servicos com impacto notavel na satide (tais como
o tabaco, alcool e alimentos).
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Igualdade de género

A reducio das desigualdades na satide no periodo de uma
geracio ¢ apenas possivel se as vidas de mulheres e meninas
— que representam aproximadamente metade da populacio
mundial — forem melhoradas e as desigualdades de género
forem tratadas. A capacitagio das mulheres ¢ um factor chave
para alcancar a distribui¢io justa da satde.

Dados para a accao

As desigualdades de género sio abundantes em todas as
sociedades. Os desequilibrios no poder, recursos, atribui¢des
hierarquicas, normas e valores e a forma como as organizacdes
estio estruturadas e os programas sio conduzidos prejudicam
a satide de milhdes de meninas e mulheres. A posi¢cio das
mulheres na sociedade também estd associada a mortalidade e
sobrevivéncia infantis — de rapazes e meninas. As desigualdades
de género influenciam a satde através, entre outras formas,

de padrdes de alimentacio discriminatdrios, violéncia contra
as mulheres, défice de poder de decisdo e divisdes injustas de
trabalho, lazer e possibilidades de melhoria de condi¢des de
vida.

As desigualdade de género sio geradas socialmente e, portanto,
podem ser alteradas. Embora a posicio da mulher tenha
melhorado ao longo do século, em numerosos paises, o
progresso tem sido desigual, inclusive para o mesmo tipo de
trabalho; mulheres e meninas permanecem prejudicadas na
educagio e nas oportunidades de emprego. A mortalidade e
morbilidade maternas permanecem elevadas em numerosos
paises e os servicos de satide reprodutiva continuam a ser
marcadamente desiguais na sua distribui¢do dentro e entre
paises. Os efeitos inter-geracionais da inequidade de género
reforcam o imperativo para a ac¢io. Agir imediatamente para
melhorar a igualdade de género e capacitar as mulheres ¢ de
uma importincia crucial para a redugio das desigualdades no
periodo de uma geracio.

O que urge fazer

As desigualdades de género sio injustas, sendo também
ineficazes e ineficientes. Ao apoiar a igualdade de género,
governos, doadores, organiza¢des internacionais e sociedade
civil podem melhorar as vidas de milhdes de meninas e
mulheres e respectivas familias.

Abordar as desigualdades de género nas estruturas
da sociedade — na legislacdao e na sua aplicac¢ao, na
forma como as organiza¢des sdo geridas e como
as intervencdes sdo concebidas e nos métodos

de avaliacao de desempenho econémico de
determinado pais.

* Criar e fazer cumprir legislacio que promova a igualdade
de género e torne ilegal a discriminagio por questdes de
sexo.

 Fortalecer a generalizagio das questdes de género através
da criagio e financiamento de uma unidade para a
igualdade de género dentro da administragio central dos
governos e institui¢des internacionais.

* Incluir, nas finangas nacionais, a contribui¢io econdémica
do trabalho doméstico, prestacio de cuidados e trabalho
voluntario.

Desenvolver e financiar politicas e programas que
reduzam diferencas na educac¢dao e formacdo e que
apoiem a participacdo economica das mulheres.

¢ Investir em educac¢io e formacio formal e vocacional,
assegurar a igualdade de pagamento através de legislagio,
garantir a igualdade de oportunidades no emprego a todos
os niveis e implementar politicas de defesa da familia.

Aumentar o investimento em programas e servigos
de saude sexual e reprodutiva, promovendo os
direitos e cobertura universais.
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Os salarios nominais das mulheres sdo significativamente inferiores que 0s dos homens.

ety
e Africa Setentrional : : . . 81

6 paises na Asia Oriental
e Pacifico

Latina e Caraibas . . .
Africa Subsaariana : : :

20 40 60 80 100

Proporcdo dos saldrios de mulheres comparativamente com os salarios dos homens, externos a agricultura

o

Reimpresso, com a permissao do autor, de UNICEF (2006).
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CAPACITACAO POLITICA -
- INCLUSAO E EXPRESSAO

A inclusio do individuo na sociedade em que vive é vital para
a capacitagio material, psicossocial e politica em que a saude
equitativa se baseia.

Dados para a accao

O direito as condi¢des necessarias para alcangar os niveis de
satide o mais elevados possivel é universal. O risco de violagio
desses direitos é o resultado de desigualdades estruturais
profundamente estabelecidas (Farmer, 1999).

As desigualdades sociais manifestam-se em diversas categorias
sociais inter-relacionadas, tais como classe social, educacio,
género, idade, origem étnica, incapacidades e localiza¢io
geogrifica. Assinalam nio apenas diferenca, como hierarquia

e reflectem desequilibrios profundos na prosperidade, poder e
prestigio de diferentes pessoas e comunidades. Todos aqueles
que sdo ja desprivilegiados sofrem desvantagens adicionais no
que respeita a sua saide, uma vez que a liberdade de participar
em relagdes econdmicas, sociais, politicas e culturais tem um
valor intrinseco (Sen, 1999). A inclusdo, actuacio e controlo sio
importantes para o desenvolvimento social, satide e bem-estar,
sendo que a restri¢io da participacdo resulta na privagio das
capacidades humanas, abrindo caminho a desigualdades, por
exemplo na educagio, emprego e acesso aos avangos técnicos e
biomédicos disponiveis.

Qualquer esfor¢o sério para reducio das desigualdades na satde
envolve a alteracdo da distribui¢io do poder na sociedade e nas
regides do globo, capacitando os individuos para representar

de forma firme e eficaz as suas necessidades e interesses e, dessa
forma, desafiar e modificar a distribuicdo injusta e diferente

dos recursos sociais (as condi¢des para a satide) a que todos os
cidadios tém direito e aspiram.

As alteragdes nas relagdes de poder podem desenrolar-se
a diversos niveis, desde a escala “micro”, dos individuos,
agregados familiares ou comunidades, a “macro” das relagdes

estruturais entre as institui¢des e agentes econémicos, sociais
e politicos. Enquanto que a capacitagio dos grupos sociais
através da sua representacio na decisio de agendas e elaboragio
de decisoes relativas a politicas é critica para concretizar um
conjunto abrangente de direitos e assegurar a distribui¢cio
justa dos bens materiais e sociais essenciais entre os grupos
populacionais, também o ¢ a capacita¢io para a ac¢io
massificada, desde as bases até ao topo da hierarquia social. A
luta contra as injusti¢as com que se deparam os grupos mais
desprivilegiados da sociedade e o processo de organizagio
dessas pessoas cria liderancas locais na populagio. O processo
pode ser capacitador e da aos individuos um maior sentido de
controlo sobre as suas vidas e o seu futuro.

A ac¢io comunitiria ou da sociedade civil sobre

as desigualdades na satide nio pode ser separada da
responsabilidade dos Estados de garantia de um conjunto
abrangente de direitos e da distribui¢io justa dos bens materiais
e sociais essenciais por entre os diferentes grupos da populagio.
Metodologias de ac¢io partindo do topo até a base da
hierarquia social e vice-versa sio igualmente vitais.

O que urge fazer

Capacitar todos os grupos da sociedade através da
representacao justa nos processos de decisao sobre
o funcionamento da sociedade, particularmente em
relacdo ao seu efeito na igualdade na saude, e criar
e manter um enquadramento socialmente inclusivo
para a elaboragiao de politicas.

* Reforgar os sistemas politicos e legais para a protec¢io dos
Direitos Humanos, assegurar a identidade legal e apoiar as
necessidades e reivindica¢des dos grupos marginalizados,
especialmente as popula¢des indigenas.

* Garantir a justa representacio e participagio de individuos
e comunidades nos processos de decisio relativos a saude
como parte integrante do direito a satde.

Mortalidade ajustada para a idade entre homens e mulheres da Republica da Coreia

por nivel de educacdo atingido, 1993-1997.

Proporcéo de taxa
o1

Fonte: Son et al., 2002.

. Universidade
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Permitir que a sociedade civil se organize e actue

segundo padrdes que promovam e concretizem os
direitos politicos e sociais que afectam a igualdade
na saude.

Governacgao global de qualidade

As diferengas dramaticas nas possibilidades de satide e vida das
populagdes em todo o Mundo reflectem os desequilibrios no
poder e prosperidade das nagdes. Os beneficios inquestionaveis
da globaliza¢io permanecem distribuidos de forma
profundamente desigual.

Dados para a accao

O periodo do pds-guerra tem testemunhado um crescimento
massivo, porém, o crescimento na riqueza e no conhecimento
a escala global nio se traduziu numa maior igualdade na
riqueza a nivel mundial. Por oposi¢io a uma tendéncia de
convergéncia, em que os paises pobres recuperam relativamente
a Organizag¢io para a Cooperacio e Desenvolvimento
Econémico (OCDE), o periodo mais recente de globaliza¢io
(depois de 1980) tem registado vencedores e vencidos por
entre os paises do Mundo, com a estagnac¢io e reversio
particularmente alarmantes da esperan¢a média de vida a
nascenca nos paises da Africa Subsariana e alguns estados
resultantes da antiga Unido Soviética (GKN, 2007). O
progresso alcang¢ado na evolugio na economia global entre
1960 e 1980 foi significativamente abrandado no periodo
seguinte (1980 — 2005), com a forte influéncia das politicas
econdmicas na despesa do sector publico e no desenvolvimento
social. Também associado a segunda fase da globalizagio (pds
1980), registou-se um aumento significativo e uma maior
regularidade de crises financeiras, proliferagio de conflitos e
fendmenos de migracio voluntaria ou for¢ada.

Através do reconhecimento, na globalizagio, de interesses
comuns e futuros interdependentes, é imperativo que a

comunidade internacional torne a comprometer-se num
sistema multilateral em que todos os paises se envolvam, ricos e
pobres, com igual capacidade de expressio. Apenas através de tal
sistema de governo global, que seja capaz de colocar a justica na
satide no centro da agenda do desenvolvimento e a verdadeira
igualdade de influéncia no centro dos seus processos de decisio,
serd possivel obter uma dedicagio genuina para a igualdade na
saide a escala mundial.

O que urge fazer

Fazer da igualdade na satide um objectivo
global para o desenvolvimento e adoptar um
enquadramento para os determinantes sociais
da satde com o objectivo de fortalecer a ac¢iao
multilateral para o desenvolvimento.

* A Organizac¢io das Na¢des Unidas (ONU), através da
OMS e do Conselho Econémico e Social, deverd adoptar
a igualdade na satide como um objectivo central de
desenvolvimento global e aplicar um enquadramento
de indicadores de determinantes sociais da saude a
monitoriza¢io do progresso.

* A Organizac¢io das Na¢des Unidas devera estabelecer
grupos de trabalho multilaterais sobre determinantes
sociais da satde especificos — de inicio, desenvolvimento
durante a primeira infancia, igualdade de género,
condi¢bes de emprego e trabalho, sistemas de prestagio de
cuidados de satde e governo participativo.

Fortalecer a lideranca da OMS na ac¢do a escala
global sobre os determinantes sociais da saude,
institucionalizando-os como principios orientadores
através dos departamentos da OMS e dos programas
nacionais.

Tendéncia na medida de dispersao da mortalidade (MDM) de esperanca de vida a nascenca, 1950-2000.

1950 1956 1960 1965 1970 1975
-55 -60 -65 -70 ~75 -80

Periodo

1980 1985 1990 1995
-85 -90 -95  -2000

Reimpresso, com a permissao da editora, de Moser, Shkolnikov & Leon (2005).
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3. Quantificar e compreender o problema e

avaliar o impacto das accoes

O Mundo vive momentos de mudancga acelerada, sendo
frequentemente pouco claro qual o impacto que as alteragdes
a nivel social, econémico e politico terio na satde em geral
e, especificamente, nas desigualdades entre paises ou a nivel
global. A ac¢io sobre os determinantes sociais da satde

serd mais eficiente se os sistemas de informacio, incluindo
o registo de dados vitais e a monitoriza¢io de rotina das
desigualdades na satde e dos determinantes sociais da
satide, forem implementados e existam mecanismos que
garantam a compreensio e aplicagio da informagio para

o desenvolvimento de politicas, sistemas e programas mais
eficazes. A educacio e a formagio acerca dos determinantes
sociais da satide sio absolutamente imperativas.

Os determinantes sociais da saude:
monitorizacao, investigacao e formacao

A auséncia de dados indicia frequentemente a falta de
reconhecimento do respectivo problema. As provas de
qualidade sobre os niveis de satde e a sua distribui¢io e

sobre os determinantes sociais da satde sio essenciais para a
compreensio da verdadeira escala do problema, a avaliagdo dos
efeitos das ac¢des tomadas e a monitorizagio do progresso.

Dados para a accao

A experiéncia acumulada até agora demonstra que os paises
sem informacio sobre a mortalidade e morbilidade por
indicadores socioecondémicos tém dificuldade em progredir
na agenda da igualdade na satide. Os paises com os problemas
de satide mais graves, incluindo os paises em conflito armado,
possuem os registos de dados com pior qualidade. Numerosos
paises nio tém sequer implementados sistemas basicos para
registar todos os nascimentos e dbitos. Os sistemas de registo de
nascimentos cujo funcionamento é deficiente tém implicagdes
consideraveis nos resultados da satide e desenvolvimento
infantis.

A base factual existente sobre a desigualdade na satide, os
determinantes sociais da satide e sobre o que resulta na sua
melhoria requer enriquecimento. Infelizmente, a maior parte
do financiamento permanece esmagadoramente orientada
para o sector biomédico. Para além disso, grande parte da
investigacdo continua a sofrer desequilibrios de género. As
hierarquias de provas (que colocam testes controlados e
experiéncias laboratoriais aleatdrios no topo das prioridades)
geralmente nio produzem investigagio sobre os determinantes
sociais da satide. Em vez disso, os factos tém de ser apreciados

Nascimentos ndo registados (em milhares) em 2003 por regido e nivel de desenvolvimento.

‘ Nascimentos

Criancas nao-registadas, n° (%)

Mundo 133 028 48 276 (36%)
Africa Subsaariana 26 879 14 751 (55%)
Meédio Oriente e Africa Setentrional 9790 1543 (16%)
Sul da Asia 37 099 23 395 (63%)
Asia Oriental e Pacifico 31616 5901 (19%)
América Latina e Caraibas 11 567 1787 (15%)
PECO/ CEI e Estados Balticos 5250 1218 (23%)
Paises industrializados 10 827 218 (2%)
Paises em desenvolvimento 119973 48 147 (40%)
Paises menos desenvolvidos 27 819 19 682 (71%)

PECO = Paises da Europa Central e Oriental; CEI = Comunidade dos Estados Independentes.

Fonte: UNICEEF 2005.



com base na sua adequagdo ao propdsito que servem — ou seja,
a sua capacidade de resposta a pergunta inicial.

As provas sio apenas parte do que influencia as decisdes sobre
as politicas a implementar — a vontade politica e a capacidade
institucional também sio importantes. Os agentes das politicas
tém de compreender os factores que afectam a satde da
populagio e como as gradagdes existentes operam. Do mesmo
modo, a ac¢ido sobre os determinantes sociais da satde requer
a promocio da capacita¢io entre os profissionais, incluindo a
incorporacio de formagio sobre os determinantes sociais da
satide nos curriculos do pessoal médico e restante pessoal de
saude.

O que urge fazer

Existem provas suficientes sobre os determinantes sociais da
satide para que seja possivel agir imediatamente. Os governos,
apoiados pelas organiza¢des internacionais, podem actuar de
modo ainda mais eficaz sobre os determinantes sociais na satde
melhorando as infra-estruturas locais, nacionais e internacionais
para monitorizac¢io, investigacio e formagio.

Assegurar que os sistemas de monitorizagao de
rotina sobre a igualdade na saide e os determinantes
sociais da satide sao implementados as escalas local,
nacional e internacional.

* Garantir que todas as criancas sio registadas a nascenga
sem quaisquer custos para o agregado familiar.

* Estabelecer sistemas de vigilancia nacionais e globais para
compila¢do de informagio sobre os determinantes sociais
da satde e a desigualdade na satde.

Investir na geracao e partilha de novas provas

sobre os modos como os determinantes sociais
influenciam a satide da popula¢do e a igualdade na
saide e sobre a eficacia das medidas para reducao
das desigualdades na satide através da ac¢@o sobre os
determinantes sociais.

* Criar um orcamento dedicado a geragio e partilha global
de provas documentais sobre os determinantes sociais da
satde e a igualdade na satide.

Prestar formacdo aos agentes das politicas,
intervenientes e profissionais sobre os determinantes
sociais da satde e investir na sensibilizacdo do
publico em geral.

* Incluir os determinantes sociais da saide na formagio
médica e de satide e melhorar a literacia generalizada
sobre os determinantes sociais da satde. Formar os
planificadores e responsaveis pela elaboragio de politicas
no uso das avaliacdes da igualdade na satde.

* Reforgar a capacidade da OMS para o apoio de acgdes
sobre os determinantes sociais da satude.
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Agentes

As acgdes chave invocadas pelas recomendag¢des foram acima
apresentadas. Aqui se descreverdo aquelas de que depende
accio real. O papel dos governos através do sector puablico é
fundamental para a igualdade na sade. Porém, esta fun¢io

nio se limita ao governo. Na verdade, ¢ através dos processos
democraticos da participacio da sociedade civil e da elaboracio
das politicas pablicas, devidamente apoiadas aos niveis regional
e global, suportadas pela investigacio sobre as solu¢des eficazes
para a igualdade na satide e com a colaboragio de agentes
privados, que a verdadeira ac¢do para a igualdade na satide é
possivel.

Agéncias multilaterais

Uma das recomendag¢des gerais da Comissio consiste na
necessidade de concertacio intersectorial — na elaboracio de
politicas e na actuagio — para a melhoria da actuagio real dobre
os determinantes sociais da satide e a produc¢io de melhorias

na igualdade na satide. Os especialistas e agéncias multilaterais
podem contribuir bastante para refor¢ar o seu impacto
colectivo nos determinantes sociais da satide e na equidade na
satde, incluindo:

e Concertagao na monitorizagdo e actuagdao globais: Adoptar a
igualdade na satide como objectivo partilhado globalmente,
utilizando um enquadramento de indicadores comum
a nivel mundial para a monitoriza¢io da evolu¢io do
desenvolvimento; e colaborar em grupos de trabalho
tematicos multi-agéncia para ac¢io concertada sobre os
determinantes sociais da satde.

o Financiamento concertado e responsavel: Garantir que os
aumentos na ajuda e no perdio da divida apoiam a
elaboragio de politicas coerentes sobre os determinantes
sociais da satde e a accdo sobre os governos beneficiarios,
através da utilizagio de indicadores para o desempenho
da igualdade na satde e os determinantes sociais da satide
como condi¢des fundamentais para a responsabiliza¢io dos
destinatarios.

e Participagao melhorada dos Estados Membros da ONU na
governagdo mundial: Apoiar a participagio equitativa dos
Estados Membros e outros intervenientes nos debates para
elaborag¢io de politicas.

OMS

A OMS ¢ a entidade lider mandatada na satide a escala
global. Urge reforcar o papel de lideranca da OMS através da
agenda para ac¢io sobre os determinantes sociais da saide e
a igualdade a satde. Isto envolve um leque variado de acgdes,
incluindo:

»  Concertagio global e nacional de politicas: Adoptar um papel de
orienta¢do, apoiando a capacita¢io e a coeréncia de politicas
relativamente aos determinantes sociais da satide por todas
as agéncias parceiros no sistema multilateral; fortalecer a
capacidade técnica a nivel mundial e por entre os Estados
Membros para representagio da satide publica em todos os
principais foruns multilaterais; e apoiar os Estados Membros
no desenvolvimento de mecanismos para a coesio de
politicas e intervencdes sobre os determinantes sociais da
satde.

*  Quantificagio e avaliagdo: Apoiar, como objectivo fundamental,
a defini¢do de objectivos para a igualdade na satde e a
monitoriza¢do da evolug¢io sobre os determinantes sociais
da satde dentro e entre paises; apoiar a implementagio

de sistemas de vigilancia sobre determinantes sociais da
satide nos Estados Membros e criar as capacidades técnicas
necessarias nos paises; apoiar os Estados Membros no
desenvolvimento e utilizacio de ferramentas de avaliacio
do impacto da igualdade na satide e outras ferramentas
relacionadas com a satde, tais como um indicador para a
igualdade em cada pais; e reunir num encontro global como
parte de uma revisio periddica da situa¢io global.

Aumento das capacidades da OMS: Consolidar as capacidades
da OMS nos determinantes sociais da satide, desde a

sua sede, pelos Gabinetes Regionais, até aos Programas
Nacionais.

Administracao nacional e local

A fundamentacio da acc¢io sobre os determinantes sociais

da satde e a igualdade na satde é um esfor¢co de um sector
publico capacitado, baseado nos principios de justica,
participa¢do e colaboragio intersectorial. Isto implica o refor¢o
das fungdes basicas do governo e das institui¢des ptblicas, nas
escalas nacional e sub-nacional, particularmente em relacio a
coeréncia de politicas, administra¢io participativa, planeamento,
concepgio e implementa¢io de regulamentos e defini¢io de
critérios; também depende de uma lideranga e orientagio
solidas da parte dos ministérios da satide, apoiados pela OMS.
As ac¢des governamentais incluem:

» Coesdo nas politicas implementadas em todo o governo: Elevacio
da responsabilidade pela ac¢io na satde e na igualdade
na satde ao mais alto nivel no governo e garantia da sua
ponderacio integrada em toda a concepgio de politicas
ministeriais e departamentais. Os ministros da satide podem
ajudar no esfor¢o de mudanca — serdo essenciais na ajuda
a criagdo de sinergias com o chefe de estado e outros
ministros.

* Reforco da acgdo para a igualdade: Compromisso para com a
construgio progressiva de servicos universais de cuidados
de satide; estabelecimento de uma unidade dedicada
aos assuntos de género para promogio da igualdade de
género na elaboragio de politicas; melhoria dos modos
de vida, investimento em infra-estruturas e servicos rurais;
reabilitacio e consolidag¢io do planeamento urbano na
satde participativo a nivel local; investimento no emprego
pleno e em politicas e programas de emprego dignos;
investimento em DPI; promoc¢io da prestagido de servigos
e programas sobre os determinantes sociais da satde vitais,
independentemente da capacidade financeira do utilizador,
apoiados por um programa universal de protec¢io social;
e estabelecer um enquadramento nacional para o controlo
legislativo dos produtos prejudiciais para a satde.

 Finangas: Administrar os fundos recebidos de fontes
financeiras internacionais (ajuda, perdio da divida) através
de um enquadramento da ac¢io sobre os determinantes
sociais da satide, estabelecido de forma transparente; reforcar
as receitas através da cobranca progressiva de impostos; e
colaborar com outros Estados Membros no desenvolvimento
de propostas regionais ou globais para novas fontes de
financiamento publico internacional.

*  Quantificagao, avaliagio e formagdo: Avangar rumo ao objectivo
do registo de nascimento universal; estabelecer indicadores
de desempenho transversais no governo para a igualdade na
satde, através da implementa¢io de um sistema de vigilancia
da igualdade na satde; criar a capacidade para a utilizacio
da avalia¢io do impacto na igualdade na sattde como



protocolo regular em toda a elaboragio de politicas; garantir
formagio dos profissionais e elaboradores de politicas sobre
os determinantes sociais da satide; e sensibilizar o ptblico em
geral para os determinantes sociais da satide.

Sociedade civil

A inclusio do individuo na sociedade em que vive ¢ vital para
os aspectos materiais, psicossociais e politicos da capacitagio
que constitui a base do bem-estar social e a igualdade na satde.
Como membros da comunidade, defensores dos movimentos
populares, prestadores de servigos e programas e supervisores
do desempenho, os agentes da sociedade civil — da escala
global a local — constituem uma ponte vital entre as politicas e
planos e a realidade da mudanca e melhoria das vidas de todos.
Através do auxilio da organizagio e promocio de diferentes
vozes de diferentes comunidades, a sociedade civil pode ser
um defensor feroz da igualdade na saide. Muitas das ac¢des
enumeradas serdo, pelo menos em parte, o resultado da pressio
e do encorajamento exercidos pela sociedade civil; muitas das
metas rumo ao objectivo de alcancar a igualdade na satide
dentro de uma gerac¢io serio marcadas — cumpridas ou falhadas
— pela observagio atenta dos agentes da sociedade civil. Esta
pode desempenhar um papel importante nas ac¢des sobre os
determinantes sociais da satide:

e Participagdo nas politicas, planeamento, programas e avaliagdo:
Participar na elaborag¢io de politicas, planeamento,
cumprimento dos programas e avaliacio sobre os
determinantes sociais da satde, desde o nivel global, passando
por féruns intersectoriais, ao nivel local de avaliagdo,
prestacdo de servi¢cos e apoio; monitorizar a qualidade,
equidade e impacto dos servicos prestados.

*  Monitorizagao do desempenho: Monitorizar, relatar e promover
sobre os determinantes sociais da satide especificos, tais como
a melhoria dos servigos prestados em bairros degradados,
condi¢des de emprego formal e informal, trabalho infantil,
direitos das popula¢des indigenas, igualdade de género,
servicos de satide e educacio, actividades corporativas,
acordos de comércio e protec¢io ambiental.

Sector privado

O sector privado tem um impacto profundo na satde e
bem-estar. Ainda que a Comissio enfatize o papel central

da lideranc¢a do sector publico na ac¢do para a igualdade

na satide, isso nio implica menosprezar a importancia das
actividades do sector privado. Porém, implica a necessidade

de reconhecimento de impactos potencialmente adversos e a
necessidade de responsabilidade na regulacio no que respeita a
esses impactos. Paralelamente ao controlo de efeitos indesejaveis
na saide e na igualdade na satde, a vitalidade do sector privado
tem muito a oferecer que poderd melhorar a satide e o bem-
estar. As ac¢des possiveis incluem:

* Reforgar a responsabilizagio: Reconhecer e respeitar acordos,
normas e c6digos internacionais de pratica de emprego;
assegurar condi¢des laborais e de emprego justas para
homens e mulheres; reduzir e erradicar o trabalho infantil
e assegurar o respeito de normas de satde e seguranca;
apoiar oportunidades vocacionais e de forma¢io como
parte das condi¢des de emprego, com particular énfase
para as oportunidades para as mulheres; e assegurar que
as actividades e servicos do sector privado (tais como
a produgio e certificagio de medicamentos vitais e a
facultagio de sistemas de seguros de satde) contribuem — ao
invés de debilitarem — a igualdade na sadde.
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* Investir na investigagio: Comprometer-se na investigacao e
desenvolvimento do tratamento de doencas negligenciadas
e associadas aos pobres e partilhar conhecimento em
areas potencialmente vitais (tais como a patente de
medicamentos).

Instituicoes de investigacao

O conhecimento — da situagio global, regional, nacional

e local da satde, do que pode ser feito para melhorar esse
panorama e do que funciona eficazmente para alterar a
desigualdade na satide nos determinantes sociais da saude — é
uma preocupagio central da Comissdo e estd na base de todas
as suas recomendagdes. E uma necessidade premente. Mas, mais
que mero exercicio académico, a investigacio é necessaria para
gerar novos entendimentos e para divulgar essa compreensio
de formas acessiveis de forma pratica para todos os parceiros
acima enumerados. A investigacdo sobre ¢ o conhecimento

dos determinantes sociais da satde e das formas de ac¢io para
a igualdade na satide continuara a depender das colaboragdes
entre académicos e profissionais em exercicio, mas também
dependera de novas metodologias — reconhecendo e aplicando
um leque diverso de informa¢io documental, reconhecendo

o desequilibrio de género nos processos de investiga¢io e
reconhecendo o valor acrescentado das redes de conhecimento
e comunidades agora desenvolvidas a nivel global. A ac¢io neste
campo inclui:

* Gerar e difundir conhecimentos sobre os determinantes sociais
da saiide: Assegurar que o financiamento da investiga¢io
¢ atribuido ao trabalho sobre o tema dos determinantes
sociais da satde; apoiar o trabalho intersectorial multilateral,
nacional e local e do observatério global da satide, através
do desenvolvimento e teste dos indicadores e da avalia¢io
de impacto de intervencdes sobre os determinantes
sociais da satide; estabelecer e expandir as redes virtuais
e os sistemas informatizados, sob o principio de acesso
universal, orientado para a maximizagio da acessibilidade em
contextos de baixo, médio e alto rendimento; contribuir para
a inversdo do fendémeno de fuga de cérebros de paises de
baixo e médio rendimento; abordar e eliminar desigualdades
de género nas equipas, propostas, concepgdes, actividades e
relatorios de investigagio.

COMISSAO PARA OS DETERMINANTES SOCIAIS DA SAUDE | RELATORIO FINAL — SUMARIO EXECUTIVO



24

REDUCAO DAS DESIGUALDADES NO PERIODO DE UMA GERACAO @» SUMARIO EXECUTIVO

E POSSIVEL REDUZIR AS
DESIGUALDADES EXISTENTES NO
PERIODO DE UMA GERACAO?

Esta pergunta — é possivel reduzir as desigualdades existentes no
periodo de uma gera¢io? — tem duas respostas possiveis, ambas
bastante claras. Se persistirmos no panorama actual, nio sera de
todo possivel. Se existir uma vontade real de mudanca, se existir
a visdo para a criagdo de um Mundo melhor e mais justo em
que as hipdteses de vida do individuo e a sua prosperidade nio
sejam ditadas pelo acaso de onde nascam, a cor da sua pele ou

a falta de oportunidades ao dispor dos seus pais, a resposta sera:
podemos ir longe nessa direc¢io.

A acgio € possivel, como demonstrado ao longo do presente
relatério. Porém, importa implementa-la de forma homogénea
em todos os determinantes — em todos os campos de ac¢io
acima descritos —, atacando a desigualdade estrutural a par

da garantia de um bem-estar mais imediato. Para o alcangar,
serdo necessarias mudangas, comeg¢ando pelo inicio de vida

e agindo sobre todo o ciclo de vida. Ao apelar a reducio das
desigualdades numa geracdo, nio prevemos a eliminac¢io do
gradiente social ou das diferencas dramaticas entre paises em
trinta anos. Contudo, as provas observadas, produzidas neste
Relatério Final, tanto sobre a celeridade com que a satide pode
melhorar como sobre os meios necessarios para alcangar essa
mudanga, encorajam-nos relativamente a possibilidade de uma
reducio significativa das desigualdades.

Esta é uma luta a longo prazo, que requer investimento
imediato, com alteragdes consideraveis nas politicas sociais,
acordos comerciais e ac¢io politica. No centro desta ac¢do
deverd estar a capacitagio das populagdes, comunidades e paises
que actualmente nio tenham a possibilidade de exercer a sua
contribui¢io. O conhecimento e os meios para a mudanga
existem e sio compilados no presente relatorio. Falta a vontade
politica para a implementagdo dessas alteracdes eminentemente
dificeis mas exequiveis. A inac¢io seria vista, em décadas
futuras, como um falhango de grande escala na aceitagio da
responsabilidade depositada sobre os ombros de todos nos.
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