IV Férum de Monitoramento do Plano de A¢des Estratégicas para o enfrentamento das

DCNT e Semindrio de Avaliacdo da Politica Nacional de Reducdo da Morbimortalidade

por Acidentes e Violéncias. Nov 2019
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Desigualdades Sociais em multiplas
dimensoes da Saude — PNS, 2013
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[Década de 90: |niciativas de agéncias,
Fundac;écs c Pan’scs

OMS - forga tarefa com iniciativa de 1996

OPAS —destaque para iniquiidades em varias reunioes, financiamento de
pesquisas,

ONU, UNICEF, BANCO MUNDIAL, FMI - 1997 - NHP
Fundacao Rockfeller — Global health equity iniciative

Unidao européia — prioridade para questoes de pobreza e desigualdade —
publicacoes

Estados Unidos — conferéncias e agenda politica

ity i EgH) em
Criacdo da International Society for Equity In Health (ISEqH)

junho de 2000.



Equity in health and health care:
a WHO iniciative (WHO, 1996)

Equidade em saude precisa fazer parte

das agendas politicas dos governos de
todos os paises

> As diferencas sociais em saude sio inaceitavelmente
amplas e mostram-se crescentes em varios paises.

» Informagdes de rotina muitas vezes n3o conseguem
detectar essas desigualdades.



Comissao sobre Determinantes Sociais da Saude

* Implantada em marco de 2005,
com mandato até marco de 2008

e Objetivo: promover tomada de

da OMS (CSDH)

«»

consciéncia sobre a importancia dos
DSS e a necessidade de combater as
iniguidades por eles geradas.

N
&y

All for Equity

No Brasil é criada a Comissao Nacional
dos DSS em 2006-2008.

-

-

Conferéncia Mundial sobre

Determinantes Sociais em Saude — OMS
Presidéncia: Michael Marmot
Rio de Janeiro — outubro de 2011

\
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Margareth Whitehead, 1992:

Inigliidades em saude sao diferencas

que além de evitaveis sao também
injustas.

Desigualdade social == EqUidade
Justica social



International Society for Equity in
Health (ISEqH) - 2000

Equidade corresponde a
auséncia de diferencas sistematicas,
potencialmente modificaveis,
em um ou mais aspectos da saude
entre grupos ou subgrupos populacionais
definidos social, econdmica, demografica
ou geograficamente.

(Macinko & Starfield, 2002)



Temas dos Congressos de Epidemiologia da
ABRASCO

| Congresso Brasileiro de Epidemiologia — 1990 em Campinas, SP
Epidemiologia e desigualdade social: os desafios do
final do século (1500 participantes).

Il Congresso Brasileiro de Epidemiologia — Salvador em 1995 —

A epidemiologia na busca da equidade em saude (3500
participantes)

VII Congresso Brasileiro de Epidemiologia - Porto Alegre em 2008 —

Epidemiologia na construc¢ao da saude para todos -
métodos para um mundo em transformacao.

X Congresso Brasileiro de Epidemiologia — Floriandpolis, 2017 —

Epidemiologia em defesa do SUS: formac3o, pesquisa e
intervencao.



O contexto atual

O cendrio da concentragdo da renda




A concentracao de renda no mundo
havia declinado entre 1910 e 1970

!

A tendéncia de declinio se inverteu
em 1980

!

Em 2010 atinge patamares
similares aos de 1910/20.

World Wealth Report, Banco Credit Suisse, 2014

Thomas Piketty

O Capital no século
XXI

Sem medidas
ativas, como
imposto sobre o
capital a
concentracao
tende a piorar
ainda mais.


http://www.cartacapital.com.br/revista/873/no-mundo-de-os-miseraveis-5584.html/piketty.jpg-8545.html

Cenario da concentracao da riqueza no mundo e no Brasil

BRASIL

5% mais rico com rigueza =

1% mais rico com dos demais 95%

riqueza = dos demais

999, 6 pessoas com riqueza = a de
100 milhoes dos brasileiros

700 milhoes de pessoas mais pobres

abaixo da linha da

pobreza, vivendo com O 1092. entre 140 paises.

menos de US 1,90 por

dia Apresenta a maior

concentracao no 1% mais rico

World Wealth Report, Banco Credit Suisse,

2014 Oxfam- Brasil, 2017



Avancos na reducao das desigualdades sociais no Brasil

Nas ultimas décadas:

> 28 milhoes de pessoas retiradas de
abaixo do limiar de pobreza.

» 2015: Brasil é retirado do mapa da fome no mundo.

» Expansao de servicos essenciais (dagua, saneamento, esgoto,
luz elétrica) e acesso universal a educacao basica.

» Valorizacao real do salario minimo
» Formalizacao do trabalho

» Politicas afirmativas contra discriminacao Presidente do Conselho

Deliberativo da Oxfam



Hd contrastes como municipios onde a renda per capita mensal é de RS 1,7 mil e outros em que é de apenas RS 210
ESCALADO IDHM muito baixo

o " médio F
0 0499(05 059906 06907 079908 1,0

Fonte: Pnud

Indice de Desenvolvimento Humano

Criado pelo Programa das Nacdes Unidas para o Desenvolvimento (Pnud), o IDH é um
numero que varia de 0 a 1. Quanto mais proximo de 1, maior o desenvolvimento humano
de uma localidade, avaliado a partir do progresso combinado de indicadores de expectativa

de vida, acesso a educacao e nivel de renda.



Crise EconOmica e Politicas de
Austeridade

Pesquisas realizadas em varios paises, que
sofreram, apos a crise de 2008, politicas neoliberais
de austeridade fiscal revelaram os efeitos negativos
sobre a saude das populacdoes e sobre as
desigualdades sociais em saude (Bacigalupe et al,
2016; Pujolar et al 2016; Maynou e Saez, 2016;
Barroso et al, 2016) IJEH.



Efeitos da crise econdmica e das politicas de austeridade
adotadas nas desigualdades sociais em saude em paises

Europeus

Economic crisis and health inequalities:
evidence from the European Union

Health inequalities after austerity in
Laia Maynou and Marc Saez

Greece
Marina Karanikolos and Alexander Kentikelenis The impact of the Great Recession on mental
health and its ir- 3s: the case of a
Health inequalities by socioeconomic Souther~ \‘ \ 1997_2_013 )
la and Unai Martin

Ar-
characteristics in Spain: the economic “‘“

crisis effect
Clara Barroso, Ignacio Abasolo and José J. Caceres

Looking beyond the veil of the
European crisis - the need to uncover

the structural causes of health

inequalities
Antonio Escolar Pujolar, Amaia Bacigalupe and
Miguel San Sebastian

Int. J. Equity Health, 2016
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Condicoes

de vida

Estilo de
vida/Fatores de
risco para DC

Desigualdades
Sociais em
Saude

Prevaléncia de

doencas, limitagoes,
deficiéncias fisicas,
incapacidades

Uso de
servigos de
saude



Desigualdades

segundo renda

uiguu. NACIONAL
— Ll J‘L DE




Desigualdades demograficas e de condi¢coes de vida segundo

%

%

estratos de decis de renda familiar per capita. PNS, 2013
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Comportamentos
de Saude




RP

Iniquidades em comportamentos nio saudiveis Segundo decis de
renda. PNS, 2013

35 20,1% X 10,6% 24,6% X 9,3% 61,9% X 43,8% 78,2% X 45,0%
3
2,5
2
2 17 1,8 18 e
1,5
1,4 ,
1,5 12
1 1
1
0
Fumante Exposto ao cigarro no Consumo de risco de Inativo no lazer
trabalho alcool

Decisderenda ™1 ®2a4 " 5a6 ©/7a92 m10

(RPs ajustadas por sexo e idade)
Consumo de risco de alcool entre os que bebem; na pop: 15 a 16%



Qualidade da alimentac¢ao e renda da populacao brasileira.
PNS 2013. (RPs ajustadas por sexo, idade e regiao).

5ou+X sem
>5 ... 234 2,42 1 ou+X sem
’ 2,11
2
1,43
1,5 i
1 - 0,65
0,5 -
O -
Verdura e Frutas Suco natural Feijao Peixe (1x)
legume cru
15 N3ao consome ou até 2X sem
Opcao c/redugdo de gordura '1
5 4,48
0,8 -
4 06 -
3 04 -
2 122 0,2 -
1 - 0 -
0 - Alimentos doces Lanches, salgados ou
Frango sem pele Leite desn semid pizzas

Wlo m2%2e42 m52362 1 72392 m 109 ecil

MEDINA, Lhais de Paula Barbosa et al. Desigualdades sociais no perfil de consumo de alimentos da populagdo brasileira: Pesquisa Nacional
de Saude, 2013. Rev. bras. epidemiol. [online]. 2019, vol.22, suppl.2 [citado 2019-11-08], E190011.SUPL.2.



Principal exercicio fisico ou esporte praticado segundo quartis
de renda (RPs ajustadas por sexo e idade). PNS, 2013

N3o praticam: 69,5%
Praticam:

caminhada na rua 9,8%,
futebol 6,8%,
musculacao 4,5%,
ginastica aerdbica 1,7%,
corrida narua 1,4%
Demais menos de 1%

RP© 5,6
> 4,4
4
33
3 5 )
2 1
1 1
1
0
Artes Ginastica
marciais aerdbica

25
RP
20

15

10

4,4

1,74

Ginastica
em geral

24,7

6,8

Corrida na
esteira

3,8

Danga

14,4
7,6
5,6
2,6 3,1
1 11,1
Natagdo Caminhada na
esteira
3
1,7
1 L 1 1
0,9-0,8
Basquete Futebol

6,3

2,1

Musculagdo

1,9

1,31,

Caminhada

12, quartil
22, quartil
B 39. quartil
M 42 quartil

5,8 5,9
1 1,12’1I 1 LGd

Hidrogindstica Corrida na rua

Caminhada na rua:
menor desigualdade

Futebol: Unica préatica
menos prevalente no
quartil de maior renda

Lima et al, 2019




Envelhecimento ativo segundo estratos de renda em SM
(RPs ajustadas por sexo, idade e regido). PNS, 2013

S0
100507
4,5
RP 4,1
4
3,5 3,1
3 2,8
2,5
2,5 2,3 .
2,1
2 1,8
1,5 1,5 1,6 1,5
1,5 L3 v 1,2
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
1
0
Atividades Participacao Exercicio ou Ativo no lazer Faz trab Faz trab
sociais politica esporte (150min/sem) remunerado voluntario

Renda (SM) m<0,5SM m05<1 ' 1la<3 m3e+

SOUSA, Neuciani Ferreira da Silva et al. Desigualdades sociais na prevaléncia de indicadores de envelhecimento ativo na populacdo brasileira:
Pesquisa Nacional de Saude, 2013. Rev. bras. epidemiol. [online]. 2019, vol.22, suppl.2, E190013.SUPL.2






Doencas cronicas e escolaridade. PNS 2013.

(Prevaléncias em %).
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30
RP=1,39
%25 24,6
- Acesso
20 18,2 - Sobrevida
15 14,7 RP=1,42
o 56 8 7 9 RP=1,22 RP=0,59
NS, RP=0,46
4,7 4,9 RP 2,52
5 I I I 4,2 4,1 , RP=1,65
|
N 2 (2 < N 2>
4 N 2 R\ e e N ¢
é’@} <_’o\o @”6’ ) \,;,OQ VS’& ?? (;oé' Q’e&) v é’o“\
w9 ¥ on Q & &
&é{o \z‘(@ &0 }Q,
_QQ} 60 Qo O
? ¢

Pop de 18 anos ou mais
RP ajustadas por idade, sexo e regiao

Malta DC, et al. Social inequalities in the prevalence of self-reported chronic non-communicable diseases
in Brazil: national health survey 2013. Int J Equity Health 2016; 15(1): 153.



Limitacoes provocadas por doencas cronicas segundo estratos
de escolaridade da populacao brasileira. PNS 2013.

(RPs ajustadas por idade, sexo e regiao)
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Limita intensa ou muito intensamente Malta et al. JEH, 2016; 15:153



Desigualdades de condi¢oes de saude segundo decis de
renda (RPs ajustadas por sexo idade e regido). PNS, 2013

Prevaléncias

no decil 1
44,8%
RP 3,5 43,1%
3 2,9
37,7% 2,7 2,6
12,1% 2,5 '
2,5 ! 2,3 2,3
2
1,9
2 1,8 17 1,8
1,5
1,5
1,1 11 11 11 1 1 1 1
1
0
Apresenta doenga cronica Limitagdo moderadaou  Saude Regular/Muito Saude Bucal
grave causada por DC Ruim regular/Muito Ruim

Decis de renda Bl W2a4 5a6 ®7a9 W10

Pop de 18 anos ou mais



Edentulismo em adultos (18-59 anos) segundo estratos de
renda (RPs ajustadas por sexo e idade). PNS, 2013

5,6% X 1,4% _
Nos idosos:

43,1% de perda de

5,8 todos os dentes no

5 segmento de renda
inferior

19,5% no segmento
de renda superior.

1

O - N W b U1 OO N

perda de todos os dentes

Renda (SM) m<0,25 m0,25a<0,5 0,5a<1 ml1a<3 ®3ou+

BASTOS, Tassia Fraga et al. Income inequalities in oral health and access to dental services in the Brazilian population:
National Health Survey, 2013. Rev. bras. epidemiol. [online]. 2019, vol.22, suppl.2, E190015.SUPL.2.



Desigualdades no
Uso de Servicos

de Saude




Desigualdades no uso de servicos de saude segundo decis
de renda (RPs ajustadas por sexo e idade). PNS, 2013
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RP 06
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Motivos da consulta odontoldgica de adultos nos segmentos
com renda <0,25 SM e 3 SM ou mais. PNS, 2013.

<0,25 SM

14,3
39,6
16,3

3SMou +
9,6
4,8
M revisao 2,8
B tratamento \
- 16,
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aplic ortodont

\_65,9
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BASTOS, Tassia Fraga et al. Income inequalities in oral health and access to dental services in the Brazilian population:
National Health Survey, 2013. Rev. bras. epidemiol. [online]. 2019, vol.22, suppl.2, E190015.SUPL.2.



A reversao do quadro

Guifico2 BRASIL - POBREZA E EXTREMA POBREZA (MILHOES) - 1992/2017

50
45
40
3
30
25

20

18
0
L]

—— EXTREMAPOBREZA === POBREZA

Fonte: IBGE-PNAD Continua (a partir de 2012); IBGE/PNAD (de 1992 a 2012)

Tabera 1. BRASIL - TAXA DE DESOCUPAGAO - 2012/17

Relatorio Luz
da SC da Agenda
2030, julho de 2018

Fonte: IBGE — Pnad Continua

Em 2017 a
extrema pobreza
cresceu 11% e
atingiu 14,8
milhoes de
brasileiros.

Grifico 1. TAXA DE DESOCUPAGAD PARA EXTREMA
POBREZA, POBREZA E MEDIA NACIONAL - 2014/17

2014 53%
2017

28%
I 19%
EXTREMA POBREZA POBREZA MEDIA NACIONAL

Fonte: IBGE - PNAD Continua, 2014 e 2017



Em sintese:

d O contexto atual de aumento de desemprego, perda de direitos
sociais e restricao dos gastos com politicas sociais tende a ampliar as
iniquidades em saude.

O Importancia crescente neste contexto de manutencgao e
aprimoramento dos inquéritos de saude e sistemas de informacgao
em saude em geral para monitorar niveis e desigualdades nos
indicadores de saude.

O Importantes iniquidades em saude sdo detectadas no Brasil, mas o
tamanho da iniquidade difere entre os indicadores.

 Importante avaliar a disparidade social em contextos especificos de
regioes, estados e municipios.

1 Os servicos de satide prestados pelo SUS s3o capazes de reduzir o
impacto da desigualdade socioecondmica na saude a medida em
gue presta servicos de boa cobertura e qualidade atendendo os
segmentos mais vulneraveis.
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