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TEMA 5 -INTERVENCOES SOBRE OS
DETERMINANTES SOCIAIS DA SAUDE (DSS)
E AS DESIGUALDADES EM SAUDE.




Objectivos

- Identificar alguns principios gerais na tomada de decisdes politicas que ajudem a
reduzir as desigualdades na satide e as diretrizes para orientar a accdo e melhorar a
equidade em satide.

- Analisar a Declaracdo de Adelaide sobre a Satide em Todas as Politicas (SPT) e as
recomendacdes da Reunido Internacional sobre os DSS.

- Reflectir de maneira critica sobre as intervengdes propostas pela OMS e os Estados
membros na Regido Africana, para reduzir a influéncia dos DSS nas iniquidades em
satide na Regido

- Conhecer as principais caracteristicas da Rede Regional da Equidade em Satade na
Africa Oriental e Austral (EQUINET).

- Identificar e reflectir de maneira critica sobre as intervengdes propostas em
Mocambique para reduzir a influéncia dos DSS nas iniquidades em satde e sobre o grau
da implementacao das mesmas.

- Reflectir de maneira critica sobre o papel das organizagdes da sociedade civil (OSC) na
identificacdo, e advocacia frente aos DSS e iniquidades em satde em Mogambique, com
foco nas propostas da Alianca para a Satde em Mocambique.
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Contetdos

Politicas e estratégias para reduzir as desigualdades em satde a nivel
internacional: a intervencao sobre os DSS:

- A declaracao de Adelaide sobre a Satude em Todas as Politicas (STP).- A
conferéncia Mundial sobre os DSS.

Estratégias para abordar os principais DSS e as desigualdades em satide na
Regido Africana:

- Estratégia Regional para abordar os principais DSS na Regido Africana. - Rede
Regional da Equidade em Satide na Africa Oriental e Austral (EQUINET)

Politicas e estratégias para intervir sobre os DSS e reduzir as desigualdades
em satde em Mocambique:

- A EQUINET em Mocambique, - Os planos estratégicos do sector da satde e
outras intervencoes do sector da satide e os DSS, - O Observatério Nacional de
Saude (ONS). -As organizacdes da sociedade civil na identificacdo e advocacia
frente as iniquidades em satde e os DSS: A Alianca para a Satde em
Mogcambique.
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1. POLITICAS E ESTRATEGIAS PARA REDUZIR AS
DESIGUALDADES EM SAUDE A NIVEL INTERNACIONAL
» Declaracao de Adelaide (Australia) sobre Sattde em Todas as Politicas (STP) em 2010 .

= A STP é uma estratégia promovida pela OMS, baseada em evidéncias solidas de que a satide esta
influenciada pelas politicas de outros sectores e desempenha um papel fundamental na
consecucao de outros objectivos, como o crescimento econémico e o desenvolvimento humano.

* Principais estratégias para a implementacao da STP

Estratégias

1.-Estabelecer a necessidade e as prioridades para alcangar a STP.

2.-Estabelecer o marco para a agao planejada.

3.-ldentificar as estruturas e os processos complementarios.

4.-Facilitar a avaliacao e a participacao.

5.-Garantir a monitorizagao, avaliagao e apresentacao de relatorios.

6.-Fortalezer as capacidades.

Fonte: Hoja de Ruta para el Plan de Accidon sobre la Salud en Todas las Politicas. Washington, D.C. : OPS, 2016. Disponivel em


https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/31314/9789275074541-spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y

1.1. A Conferéncia Mundial sobre DSS

= A Conferéncia Mundial sobre Determinantes Sociais da Satade (DSS), foi realizada em Outubro de
2011, em Rio de Janeiro, Brasil. documento intitulado >“Diminuindo diferencas: A pratica
das politicas sobre DSS*.(3), assim como ao futuro das Metas de Desenvolvimento do Milénio
(MDMs) apos 2015 (actualmente, Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel).

= Entre as intervencOes e estratégias destacaram-se cinco dimensdes principais ou prioridades
globais.

Governacdao para o enfrentamento das causas mais profundas das SRORIDADES GLOgz ¢
iniquidades em satade: implementando acdes sobre os DSS;
Governangg
Promocao da participacao: liderancas comunitarias para a ac¢ao sobre os
D5 =
EQMMSOMILA EDUCACAD
E COMESCID :
O papel do sector, incluindo os programas de satide ptblica, na reducao —

o o o 2 EMPEEGD EM SAUDE E JUSTICA
das iniquidades em satude; DESENVOLVIMENTO
AccOes globais sobre os DSS: alinhando prioridades e grupos de : e— e Aaere
interesse;

Monitoriza¢ao do progresso: medir e analisar para informar as politicas
sobre os DSS.




1.1. A. Prioridades do Documento “Diminuindo diferencas: A pratica das politicas
sobre DSS*. Promocao da Participacao.

A promocao da participacao implica
alguns requisitos, entre eles:

1.-Criar as condi¢cbes para a
“participacao.

2.- Institucionalizar mecanismos de
participacao.

3.- Disponibilizar recursos.

4.- Considerar o impacto de politicas
e praticas anteriores.

5.- Construir conhecimento e
capacidades.

"6.- Negociar a participacao.

7.- Promover a participacdo da
sociedade civil

Dimensodes do contexto e recursos que influenciam a participacao social

Politicas e praticas
anteriores

Organizagies da
Sociedade Civil capazes
Estruturas & de colocar a questao na

esSpacos agenda dos decisores
& buscar para que seja
desenvolvida

Politicos conscientes da
guestao e motivados
para lidar com ela

Conhecimento

Técnicas para se obter a participacao das comunidades no processo de
formulac¢ao de politicas

Envolver Colaborar

Trabalhar diretamente Estabelecer parcerias
com comunidades com as comunidades

Informar

Oferecer informacao Consultar
objetiva e equilibrada

Transferir poder
As comunidades tém a

h Buscar a opiniao de ao longo de todo o a respeito de cada Dpcs >

que ajude as pessoas 3 - N (itima palavra® sobre

comunidades afetadas processo para garantir aspecto das decisoes, SRR
a compreender 2 NS X 3 g 2 decisoes imporantes
problemas, alternativas a respeito de analises, que Suas preocupacoes inclusive a formulacao que afetarao o seu
{2 ' alternativas e decisoes @ aspiracoes sejam de alternativas e a
oportunidades ; = bem-estar
compreendidas 2 escolha das solucoes

solugoes consideradas preferidas



1.1.B. Prioridades do Documento “Diminuindo diferencas: A pratica das politicas
sobre DSS”. O papel do sector, na reducao das iniquidades em satde.

Fun¢odes inter-relacionadas através das quais o sector

satide pode contribuir com a governacao dos DSS da

saude.

O Primeiro: defendendo os DSS enquanto abordagem

d Segundo: a experiéncia para monitorizar (assim
como a responsabilidade da mesma) as iniquidades
em satude e o impacto de politicas sobre os DSS.

O Terceiro: organizando as evidéncias e defendendo
bem a causa.

d Quarto: desenvolver as capacidades das instituicoes
e dos profissionais para trabalhar com os DSS.

Elementos chave que devem ser assumidos pelo sector

de satide com vista a reduzir os efeitos dos DSS sobre a

satde das populacoes:

% Reformular os servicos de satide e programas de
satde publica para reduzir iniquidades politicas

% Institucionalizar a equidade na governacao dos
sistemas de saade.

Modelo de Tanahashi para prestacao e cobertura de
servigos

META DE PRESTACAQ DOS SERVICOS

Populacao alvo que nao tem
contato com 05 Servigos

Cobertura de fato

Contato com a cobertura
Cobertura por aceitabilidade

Cobertura por acessibilidad "t:fi

Cobertura por disponibifidade

POPULACAD ALVO

Processo de prestacao de servicos

Fonte: Fonte: OMS. Conferéncia Mundial sobre DSS da Satdde. Outubro 2011.
Brasil. Disponivel em:


https://www.who.int/sdhconference/discussion_paper/Discussion_Paper_PT.pdf(3)

2.- A- ESTRATEGIAS PARA ABORDAR OS PRINCIPAIS DSS E AS DESIGUALDADES EM SAUDE

NA REGIAO AFRICANA

O Comité Regional para Africa da OMS, 2010, Mapa. Regiio Africana da Organizacio Mundial da
ASSUMIU A resolucao da Comissao dos DSS e Saude

reconheceram a existéncia de profundas as iniquidades
e desigualdades em cada um dos paises, e entre os
paises da Regiao Africana.

Os principais factores estruturais identificados
foram:

a educacao, o comércio, a globalizacdao, as
condicOes de trabalho e de emprego, a seguranca
alimentar, agua e saneamento basico, os servicos
de cuidados de satide, a habitacao, os rendimentos
e a sua distribuicio, o desordenamento da
urbanizacao e a exclusao social.

Estratégia Regional para abordar os
principais determinantes da satude

na Regidao Africana” (AFR/RC60/3).




2.- B- ESTRATEGIAS PARA ABORDAR OS PRINCIPAIS DSS E AS DESIGUALDADES EM SAUDE
NA REGIAO AFRICANA

* Intervencgdes prioritarias na abordagem dos DSS na Regiao Africana

Intervengdes especificas do sector da saade:

-Reforcar a administracao-geral e o papel de lideranca
dos Ministérios da Saude;

-Criar capacidades para a elaboracao de politicas,
lideranca e advocacia para lidar com os DSS;

-Advogar a existéncia de legislacao e regulamentos que
garantam um elevado nivel de proteccao da populacao
em geral contra qualquer dano e contra o impacto de
alguns DSS e econdmicos da satide, por exemplo, a
globalizacdo, a comercializacao e a urbanizacao;

-Criar sistemas de saude baseados em cuidados

universais e de qualidade;

-Melhorar a justica no financiamento da satide e na
atribuicao de recursos.

Intervencoes em sectores alheios a satide, incluindo ac¢oes sectoriais

-Assegurar a protecao social a titulo vitalicio;

-Criar ou promover politicas para ambientes e pessoas saudaveis;
-Garantir a igualdade na satidde em todas as politicas;

-Avaliar e mitigar os efeitos adversos do comércio internacional e da
globalizacao;

-Melhorar a boa governacao a nivel mundial para a satde e a igualdade na
saude;

-Investir no desenvolvimento da primeira infincia, para garantir a
igualdade desde o inicio;

Promover o justo emprego e trabalho decente;

-Integrar a promocao da saude;

-Integrar e promover a igualdade dos sexos;

-Resolver a exclusao e a discriminac¢ao social. -Resolver a exclusao social,
promover a inclusdao social e respeitar a diversidade deverao ser as
principais prioridades das politicas publicas;

-Melhorar a capacitacao politica;

-Proteger/melhorar os DSS em situacdes de conflito;

Assegurar a monitorizacao de rotina, a investigacao e a formacao.

Fonte: OMS. Comité Regional para Africa. A strategy for addressing the key determinants of health in the African Region. Disponivel em: https:/ /apps.who.int/iris/bitstream/handle/ 10665/ 259728/ AFR-RC60-R1-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y (7)



2.-C- ESTl}ATEGIAS PARA ABORDAR OS PRINCIPAIS DSS E AS DESIGUALDADES EM SAUDE
NA REGIAO AFRICANA: Determinantes Sociais da Satde e Bem-Estar nos ODS

OBJECTIVO DE DESENVOLVIMENTO SUSTENTAVEL =

__,M/\ Garantir o acesso a saude de qualidade e promowver
¥ o bem-estar para todos, em todas as idades
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»  Fonte: OMS. Escritério Regional para a Africa. O Estado da Satide na Regiao Africana da OMS: Uma analise da situacéo da satde, dos servigos de satide e dos sistemas
de satde no contexto dos objectivos de desenvolvimento sustentdvel onde estamos onde precisamos de ir .2018. Disponivel em :
https:/ /www.afro.who.int/sites / default/ files /2018-08 / O %20Estado %20da %20Saude %20na %20Regiao %20 Africana % 20da % 200MS.pdf (10)



2.- D- ESTRATEGIAS PARA ABORDAR OS PRINCIPAIS DSS E AS DESIGUALDADES EM SAUDE
NA REGIAO AFRICANA. Quadro de desenvolvimento dos sistemas de satde em prol da cobertura
universal de satidde no contexto dos ODS na Regido Africana
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Fonte: OMS. Escritério Regional para a Africa. O Estado da Satide na Regido Africana da OMS: Uma anélise da situacao da satde, dos servigos de satide e dos sistemas de satde no contexto dc
objectivos de desenvolvimento sustentdvel onde estamos onde precisamos de ir .2018. Disponivel em : https://www.afro.who.int/sites/default/files/201¢
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2.- E- ESTRATEGIAS PARA ABORDAR OS PRINCIPAIS DSS E AS DESIGUALDADES EM SAUDE
NA REGIAO AFRICANA: Rede Regional da Equidade em Satde na Africa Oriental e Austral
(EQUINET)

Rede de profissionais, académicos e instituicdes da sociedade de Botswana, Malawi, Mogambique, Africa do Sul, Tanzania, Zambia, Zimbabwe e
da Comunidade de Desenvolvimento da Africa Austral( Southern African Development Community (SADC em inglés), dos estados e do parlamento da
Regido, que promove a equidade em satide, e produz analises e relatorios sobre a situacao da equidade em satide da Regido.

= Entre as accoes da EQUINET destaca-se a criagao do Projecto Equity Watch (Reldgios da Equidade).
« Relatoério: Avaliando o progresso em direcio a equidade na satide na Africa do Sul e Oriental

= A EQUINET identificou algumas areas que foram consideradas como criticas para o alcance da equidade na satide na Africa Austral:

* Equidade em satde; * Parcerias publico-privadas para a satide;
* Valores, politicas e praticas e direitos humanos * Alocacao de recursos financeiros para o sector da
para a equidade na satde; saude;
* Equidade na satde na politica econémica e * Equidade e VIH/SIDA;
comercial; * Governacao e participa¢ao da sociedade civil nos
 Pobreza e saude; sistemas de saude;
* Equidade nos servicos de satide; * Monitorizacao da equidade e investigacao das

* Recursos Humanos para a satide; politicas em prol da equidade em satide.



2.- F- ESTRATEGIAS PARA ABORDAR OS PRINCIPAIS DSS E AS DESIGUALDADES EM SAUDE
NA REGIAO AFRICANA: Rede Regional da Equidade em Satde na Africa Oriental e Austral

(EQUINET)

Rede de profissionais, académicos e instituicdes da
sociedade de Botswana, Malawi, Mocambique, Africa
do Sul, Tanzania, Zambia, Zimbabwe e
da Comunidade de Desenvolvimento da Africa Austral
- Southern African Development Community (SADC em
inglés), dos estados e do parlamento da Regiao,

Promove a equidade em satide, e produz analises e
relatorios sobre a situacdo da equidade em satide da
Regiao.

Entre as ac¢coes da EQUINET destacam a criacao do
Projecto Equity Watch (Reldgios da Equidade),

Relatorio: Avaliando o progresso em direccao a
equidade na satide na Africa do Sul e Oriental

Areas consideradas criticas para o alcance da equidade
na satde na Africa Austral:

% Equidade em satde;

% Valores, politicas e praticas e direitos humanos
para a equidade na saade;

% Equidade na satide na politica econdmica e
comercial;

** Pobreza e saude;

% Equidade nos servicos de satde;

“* Recursos Humanos para a satde;

* Parcerias publico-privadas para a satude;

% Alocacao de recursos financeiros para o sector
da saude;

“* Equidade e VIH/SIDA;

% Governacao e participacao da sociedade civil
nos sistemas de saude;

“* Monitorizacao da equidade e investigacao das
politicas em prol da equidade em satde.



3.-1.-POLITICAS E ESTRATEGIAS PARA INTERVIR

DESIGUALDADES EM SAUDE EM MOCAMBIQUE.

A EQUINET em Mocambique
desde 2010, adere as linhas de
trabalho da Equity Watch.

Uma das primeiras pesquisas
realizadas no pais pelo MISAU
com o apoio do CFEP/TARSC e
a EQUINET, foi:

Observatorio da equidade.
Avaliacdo do progresso da

equidade na saiide”, do ano
2010”

OS Planos Estratégicos do Sector da Saude
(PESS) e outras intervenc¢des do sector da satide e
os DSS.

O PESS identifica: a agricultura, a ma-nutricao, a
educacao, (sobretudo das mulheres), a qualidade
das habita¢bes e respectivas condi¢oes basicas
(agua, saneamento e electricidade), dos factores
sociais-culturais, os comportamentos de risco, as
diferencas nas relagcdes sociais baseadas no
género e culturalmente construidas, os servicos
de satide (o acesso a promocao prevencao e
prestacao de cuidados de satde qualidade), como
DSS da populacao de Mocambique.

Junto aos anteriores: as condi¢oes de trabalho, novos
habitos de vida que resultam em comportamentos
nocivos a saude, as mudancas climaticas
(aquecimento e desastres naturais), os efeitos
potenciais da industrializacdo na satde dos
trabalhadores e comunidades circunvizinhas, o
aumento do trafico rodoviario e suas consequéncias
nos acidentes, poluicao do ar e sonora, a actividade
fisica, etc.

SOBRE OS DSS E REDUZIR AS

O Observatorio Nacional de Sauade
(NOS)

Criado pelo MISAU em 2016.

Entre as oito linhas prioritarias
identificadas no plano de
implementacao do ONS, trés delas

estio directamente relacionadas com
os DSS:

% Grupo etario, sexo (determinante
socio- antropoldgicos);

/

% Vulnerabilidade e risco em
satde (determinantes  socio-
econémicos e ambientais);

% Determinantes  sociais que

fortemente influenciam na satde
da populacdo e sistemas de satade
(emprego, seguro de saude,
financas).



3.—2.;POLiTICAS E ESTRATEGIAS PARA INTERVIR SOBRE OS DSS E REDUZIR AS DESIGUALDADES EM
SAUDE EM MOCAMBIQUE. Situacao de saade e bem-estar de Mocambique.

Mocambique
| Situacao sanitaria e do bem-estar

Valordo Valor equivalent na Regia AMmicana

P Média  PRE PRMA  PRMB  PRB

Esperanca de vida saudavel 486 B &) ¥y Ry 55
Taxa bruta de mortalidade por 1000 habitantes 118 07 67 §2 101 100
AVAFIperdidos por 1000 habitantes -Total 7014 5902 3083 4414 6184 6306
" Deida doengas transmissiveis #02 By 8y W1 IR 190
Devido a afecedes nao transmissives 1862 1776 B4% 16 1803 1708
Devido a traumatismos 643 oll 03 82 67 663




3.-2.-POLITICAS E ESTRATEGIAS PARA INTERVIR SOBRE OS DSS E REDUZIR AS
DESIGUALDADES EM SAUDE EM MOCAMBIQUE. A situacao dos servi¢cos e o sistema de saude

Situacao dos servicos e do sistema de saude
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4.1. AS ORGANIZACOES DA SOCIEDADE CIVIL NA IDENTIFICACAO E ADVOCACIA FACE AS

INIQUIDADES EM SAUDE E OS DSS : A Alianca para a Satde em Mocambique

O direito a satide é um direito humano de primeira ordem. Uma das 5 intervencdes e estratégias
identificadas na Conferéncia Mundial sobre DSS foi a Promocao da Participagdo Comunitéria para a
acao sobre os DSS, frequentemente assumida por Organizacdes da Sociedade Civil, defensoras dos
direitos humanos, com maior capacidade de interlocucao com as comunidades.

* A Alianca para a Saade:

Movimento Social de defesa do Direito a Satde em Mogambique|:> influenciar mudancas ao nivel das politicas, estratégias e até
do orcamento do SNS, com foco nos CSP e na perspectiva de DSS.

Rede de entidades da sociedade civil, de diferentes areas (satide, educacdo, género, ambiente e outras), para defender o Direito a Satde
para toda a populacdo de Mocambique, mediante a partilha de conhecimento e evidéncias, a formacao e a realizacdo de acgdes de
advocacia e sensibilizacao.

= ONG QUE INTEGRAM A ALIANCA
Medicus Mundji;
Associacao LAMBDA: O Observatorio do Cidadao para Transparéncia e Boa Governacao no Sector de Satude (OCS):
N’weti - Comunicacdo para Sauade:
O Férum Mulher

De forma transversal: People’s Health Movement (PHM) Movimento Saade do Povo - PHM:



4.2. AS ORGANIZA(;OES DA SOCIEDADE CIVIL NA IDENTIFICACAO E
ADVOCACIA FACE AS INIQUIDADES EM SAUDE E OS DSS:

Pilares da Alianca para a Saade
A Alianca para a Satude assenta em 3 grandes pilares, nomeadamente: Pesquisa, Advocacia e Formacao.

= Garar e partithar conhecimantos e evidéncias am diferentes Sreas tematicas relacionadas
corm a sadde, com base nos seus determinantes socials e wn enfogue especial nos
cuidados de sautde prirmanios.

= Nesta componente, pretende-se gerar e partilhar conhecimenta e ewvidéncias de forma
multidisciplinar sobre os desafios e experigéncias relacionadas com a saldde, numa

Pesq ul isa perspetiva de justica social & a partir dos seus determinantes sociais, econdmicos, culturais,
politicos, ambientais, etc.

= Abrir um espaco presencial e wrfual de formacio e capacitagio — Escaola de Activismo am
Sadde (EAS).

= Mesta componente, pretende-se aumeaentar o conhecimeanto e as capacidades da sociedade
civil de Mogambigue [(OMNGs, OSCs, movimentos sociais, redes, activistas, académicos,
artistas e outros) para poder defender de forma mais efectiva e coordenada o legitimmo
exercicio da direifo & sadtds.

= inforrmmar, sensibifizar e influenciar estratégias & politicas, afraves de scgdes e campanhas
coordenadas de advocacia & sensibifzecio, baseadas nas evidéncias e conhecimentos
adquiridos._
= Mesta components, pretende-se realizar um trabalha de defesa e promogio do direito a
sadde, de defesa do proprico Sistema MNacional de Sadde e dos Cuidados de Sadde
1 Primarios, como a maelhor estratégia para construir e fortalecer um sistema de sadde mais
Advoca{:la justo e igualitario em Mocambigue.




Muito Obrigada!



