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Determinantes Socials da
Saude

Fatores relacionados aos aspectos “sociais, econ0micos, culturais,
étnicos/raciais, psicologicos e comportamentais que influenciam a ocorréncia de
problemas de saude e seus fatores de risco na populagao™!.

Ou seja, estdo relacionados as condigdes em que as pessoas nascem, vivem e
morrem.

Saneamento basico, educacgao, trabalho, meio ambiente, acesso a alimentagao
saudavel, desigualdades de género e raga/cor, entre outros, influenciam a saude e

qualidade de vida das mulheres.

1. BUSS, P. M.; PELLEGRINI FILHO, A. A saude e seus determinantes sociais. Physis: Revista de Satde Coletiva, Rio de Janeiro, v. 7, n. 1, p. 77-93, 2007.



Equidade

A equidade ¢ um dos principios do Sistema Unico de
Saude (SUS) e tem relacao direta com os conceitos de
igualdade e de justica social.

Orientado pelo respeito as necessidades, diversidades e
especificidades de cada cidaddo ou grupo social, o
principio da equidade inclui o reconhecimento de
determinantes sociais, como as diferentes condigdes de
vida, que envolvem habitacdo, trabalho, renda, acesso a
educacao, lazer, entre outros que impactam diretamente

na saude.
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Intersetorialidade

“A intersetorialidade em satide pode ser entendida como um conjunto de estratégias que
visam articular o trabalho de diversos setores que pretende superar a fragmentacao no
planejamento, implementacdo, monitoramento e avaliagdo das estruturas sociais para

produzir efeitos mais significativos na satide da populagao.”
FERREIRA & VIEIRA-da-SILVA, 2005
“A intersetorialidade pode ser compreendida como a articulacido entre diferentes atores e

setores, compartilhamento de poderes e de saberes com o objetivo de atuar de forma
integrada sobre problemas e demandas em busca de melhoria na qualidade de vida.”

SOUSA, ESPERIDAO & MEDINA, 2017
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Politica Nacional de
Promocao da Saude (PNPS)
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Objetivo geral PNPS:
Promover a equidade ¢ a melhoria das condigdes e dos modos de viver,
ampliando a potencialidade da saude individual e coletiva e reduzindo
vulnerabilidades e riscos a satide decorrentes dos determinantes sociais,

econdmicos, politicos, culturais e ambientais.

Promocao da Saude

E uma estratégia de articulagdo transversal na qual se confere
visibilidade aos fatores que colocam a satide da populagdo em risco e as
diferencas entre necessidades, territorios e culturas presentes no nosso
Pais, visando a criagdo de mecanismos que reduzam as situagdes de
vulnerabilidade, defendam radicalmente a equidade e incorporem a
participagdo e o controle sociais na gestao das politicas publicas

* Articulagdo e cooperagdo intrassetorial e intersetorial
* Formagdo da Rede de Atencao a Saude,

* Articulagcdo com as demais redes de protegdo social

* Ampla participag¢ao e amplo controle social.

* Reconhecimento das demais politicas e tecnologias
existentes

* Redugao de vulnerabilidades e riscos a saude decorrentes
dos determinantes sociais, econdmicos, politicos,
culturais e ambientais.



Coordenacao-Geral de Equidade de
Determinantes Sociais em Saude
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Gest3ao e monitoramento das
condicionalidades de saude Gestdo, implementacdo e

monitoramento
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Contribuir para o alcance de territdrios
saudaveis e sustentaveis, considerando os
determinantes sociais em saude
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Articulacao intra e intersetorial para
implementacgdo da Politica Nacional de
Promocao da Saude com Equidade
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4 )
Fortalecimento da gestao participativa,
inclusiva e democratica
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4 )
AcoOes de promocgao, de atencdo a saude e
de prevencao das doencas e agravos
. J
4 )
Estratégia intersetorial e interfederativa de
articulacao entre a saude e a educacgao
\_ J
4 N
Formacdo continuada e permanente,
envolvendo estudantes, educadores,
familias e comunidade.

. J

GOV.BR/SAUDE
0© 00 minsaude




Sobre o PSE GOV.BR/SAU
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E estratégica a articulacdo entre as equipes de satide do Sistema Unico de
Saude (SUS) e as equipes da educacao da Rede de Educacao Basica Publica de
Ensino, de forma a ampliar o alcance e o impacto de suas agdes relativas aos
estudantes, familias e comunidades, otimizando a utilizacdo dos espagos,

equipamentos e recursos disponiveis no territorio.

Decreto n°® 6.286/2007 Portaria n°® 1.055/2017

MINISTERIO DA
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Diretrizes do PSE

Integragao e
articulacao das redes
publicas de ensino e

de saude

Descentralizagao e
respeito a autonomia
federativa
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Interdisciplinaridade

Territorialidade e intersetorialidade

Cuidado ao longo do
tempo

Integralidade

Monitoramento e

Controle social avaliagao

permanentes
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Acoes educativas do PSE
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Prevencao ao uso de
alcool, tabaco e drogas

Prevencao de doencas
negligenciadas

Saude auditiva

Prevencao a Covid-19
nas escolas (07/2020)
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Combater a fome, por meio da
transferéncia direta de renda as familias
beneficiarias

PROGRAMA

Ly,

Promover o desenvolvimento e a protecao
social das familias, especialmente das
criancas, dos adolescentes e dos jovens em
situagao de pobreza.




O QUE SAO OS PROGRAMAS DE TRANSFERENCIA " GOV.BR/SAUDE
CONDICIONADA DE RENDA (PTCR)? 0000 minsaude

Tipo de politica publica;
Transfere renda a familias em situacdo de pobreza ou de extrema pobreza;

As condicionalidades demandam o cumprimento de algumas obrigagdes pelas familias
beneficiarias;

Demanda articulacao de diversas politicas setoriais (saude, educagao, assisténcia social,
seguranga...).

\'l

'Q\' Intersetorialidade!
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Inseguranca Alimentar Grave
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Fonte: Inquérito Nacional sobre Inseguranca Alimentar no contexto da pandemia da Covid-19 no Brasil (2020) - Rede Brasileira de Pesquisa em Soberania
e Seguranga Alimentar e Nutricional (Rede PENSSAN).




GRUPOS POPULACIONAIS TRADICIONAIS E _GOUEg SN
ESPECIFICOS (GPTE) |

¢ Quilombolas; indigenas; pessoas em situacao de rua, dentre outros
grupos familiares.

Maior vulnerabilidade social

Maior dificuldade de acesso

« . » Nao sofrem apenas com a insuficiéncia de renda, mas com a auséncia
@' e/ou acesso precario as redes de protecao/servicos que possibilitam
4 . .
direitos.




PROGRAMA GOV.BR/SAUDE
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NOVO PROGRAMA BOLSA FAMILIA

Principais caracteristicas

= Programa de Transferéncia Condicionada de Renda (PTCR);
= Gestao compartilhada entre Unido, Estados e Municipios;

= Sele¢do das familias feita com base nos registros do CadUnico e nas regras do Programa

= Manuten¢ao das condicionalidades de saude e educagao.

Disponivel em: https://www.gov.br/pt-br/noticias/assistencia-social/2023/03/0-bolsa-familia-e-um-programa-da-sociedade-brasileira-diz-
lula/cartilha bolsa familia.pdf



https://www.gov.br/pt-br/noticias/assistencia-social/2023/03/o-bolsa-familia-e-um-programa-da-sociedade-brasileira-diz-lula/cartilha_bolsa_familia.pdf

BENEFICIOS FINANCEIROS DO NOVO PBF GOV.BR/SAUDE
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ESTRUTURA DOS BENEFICIOS

s BENEFICIO DE RENDA DE CIDADANIA
L
« R$142 - pago a cada pessoa da familia ]‘ W
e DBENEFICIO COMPLEMENTAR \ _

+ Familias recebem para alcangar o valor minimo de

R BENEFICIO DE PRIMEIRA INFANCIA _
-

« MAIS R$ 1560 — pago a cada crianga entre 0 e 6

e BENEFICIO VARIAVEL FAMILIAR

- MAIS R$ 50 - pago a cada crian¢a/adolescente
entre 7 e 17 anos e gestantes

Para os casos excepcionais e para que nenhuma familia seja financeiramente
prejudicada, quando os novos beneficios forem somados e o valor for menor
do gue ela recebia no Programa Auxilio Brasil, ela automaticamente comecard
a receber o Beneficio Extraordindrio de Transicdo.

BENEFICIO EXTRAORDINARIO DE TRANSICAO




GESTAO DAS CONDICIONALIDADES DO PBF GOV.BR/SAUDE
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Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia e Combate a Fome

v" Gestdo do Programa Bolsa Familia no Governo Federal

Ministério da Educacao

Condicionalidade - frequéncia escolar _ Articulag_éo
Minimo de 60%: 04 e 06 anos incompletos; _ mterfed_eratlva_ e
Minimo de 75%: 06 a 18 anos incompletos. intersetorial > visa a

ampliacao do acesso das
familias beneficiarias do
Ministério da Saude PBF aos direitos sociais

Condicionalidades: basicos.
Realiza¢do do pré-natal;

Cumprimento do calendario nacional de vacinagao;
Acompanhamento do estado nutricional (para os beneficiarios que tenham
até (07) sete anos de 1dade incompletos).




CONDICIONALIDADES GOV.BR/SAUDE
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ONDE QUEREMOS CHEGAR ? GOV.BR/SAUDE
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famiie
APS que culda das
pessoas e comunidades,
O acesso
da populacao,
e reduz 1iniquidades
em saude!
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PROTAGONISMO

A APS como a estratégia prioritaria de
atencao a saude, buscando favorecer a
reorientacao do processo de trabalho com
maior potencial de e
impactar na situacao de saude das pessoas ¢
coletividades.

GOV.BR/SAUDE
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Perguntas / Aclaraciones

Obrigada!
Gracias!
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