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EQUIDADE EM SAUDE

O termo equidade ¢é de uso rela-
tivamente recente no vocabulario da
Reforma Sanitaria brasileira. Foi incor-
porado posteriormente a promulgacao
da Constituicao de 1988 que se refere
ao direito de todos e dever do Estado
em assegurar o “acesso universal e igua-
litario as acoes e servicos” de saude.
Na lei 8.080/90, que dispoe sobre as
condi¢bes para a promocio, protecao
e recuperacao da satde, a organizacao

e o funcionamento dos servicos cot-
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respondentes, e da outras providénci-
as, ¢ “a igualdade de assisténcia a sau-
de, sem preconceitos ou privilégios de
qualquer espécie” que figura entre os
principios reitores do Sistema Unico
de Sadde (SUS). Nem nessa lei, nem
na 8.142/90 equidade em satde é re-
ferida.

O conceito de eqiiidade em sau-
de foi formulado por Margaret
Whitehead incorporando o parametro

de justica a distribuicao igualitaria. “Ini-



qiiidades em sadde referem-se a dife-
rencas desnecessarias e evitaveis e que
$20 20 mesmo tempo consideradas in-
justas e indesejaveis. O termo iniqii-
dade tem, assim, uma dimensao ética e
social” (Whitehead, 1992). Kawachi,
Subramanian e Almeida Filho, em seu
Glossdrio das Desigualdades em Saside
(2002),

operacionalizar os atributos “evitavel”

consideram ser dificil
e “desnecessario”, restringindo a injus-
tica o critério que distingue desigual-
dades de iniquidades.

A definicao de Whitehead é
caudataria da teoria da justica de John
Rawls, considerada por Amartya Sen
(2001) “a teoria da justica mais influ-
ente — e acredito que a mais impor-
tante — apresentada neste século, a da

25>

‘Justica como eqtiidade’. Rawls apre-
sentou, em 1982, uma reelaboracao
dos dois principios propostos, em
1971, na edicao em inglés de “Teoria
da Justica™:

1.Cada pessoa tem igual direito a
um esquema plenamente adequado de
liberdades basicas iguais que seja com-
pativel com um esquema similar de li-
berdades para todos.

2. As desigualdades sociais e eco-
nomicas devem satisfazer duas con-
di¢oes. Em primeiro lugar, devem es-
tar associadas a cargos e posicoes

abertos a todos sob condicoes de
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igualdade eqtittativa de oportunidades;
e, em segundo, devem ser para o mai-
or beneficio dos membros da socie-
dade que tém menos vantagens
(Rawls, apud Sen, 2001).

No segundo principio de Rawls
equidade aparece como adjetivo; qua-
lifica a igualdade de oportunidades,
confere uma carga valorativa. E, pois,
a partir do conceito de igualdade, mas
dele distinguindo-se por incorporar
juizos de valor, que foi construida a
definicao de eqiiidade.

No Dicionario de Politica (1991),
Oppenheim distingue trés significa-
dos de igualdade tomando por base o
ambito de exercicio do conceito. No
caso das caracteristicas pessoais de
qualquer ordem (cor do cabelo ou dos
olhos, por exemplo), é um conceito
descritivo, de comprovacao empirica,
nao depende de escalas de valores.
Quando se refere as normas de dis-
tribuicao significa que duas pessoas
quaisquer sao tratadas iguais e rela-
¢do a uma determinada regra e tam-
bém e virtude desta regra. E, como
propriedade das regras de distribui-
cao quer dizer o carater igualitario da
propria regra. Nesse tltimo significa-
do, que associa igualdade a justica,
surge a definicao de eqiiidade.

Uma segunda distingao pode ser

feita em relagao ao momento do pro-
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cesso de distribui¢ao. Igualdade pode
qualificar a quantidade de benefici-
os ou penalidades que serao distri-

buidos ou pode indicar os resulta-

dos finais da reparticao.

Regras de igualdade proporcio-
nal distribuem partes diferentes a
pessoas diferentes, na propor¢io da
diferenca. O elemento central das
regras pode estar no mérito (“a cada
um segundo o proprio merecimen-
to”), ou em diferencas relevantes
para a regra em questdo, como por
exemplo, a desigualdade de riqueza
e o pagamento de impostos. Nesse
caso, as regras nao sao igualitarias ja
que a carga de impostos ¢ diferente
entre as pessoas, entretanto, sao re-
gras justas porque a tributacao esta
relacionada com a capacidade de pa-
gamento de cada um, e os mais ricos
pagam mais impostos. Regras de
igualdade proporcional envolvem
conceitos de valor; sao objetos de
avaliacdo subjetiva e nao de verifica-
¢ao objetiva, assinala

Oppenheim (1991).

como

Do ponto de vista dos resulta-
dos das regras de distribui¢ao, estas
seriam igualitarias quando nivelam
ou reduzem as diferencas. Portanto,

sO podem ser classificadas como
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igualitarias em relacao a uma distri-

buicao anterior.

Turner (1986) indica que a
igualdade pode ser avaliada em qua-
tro dimensoes:

* Ontolobgica — inerente aos seres
humanos, constituinte de principios

religiosos e de correntes filoséficas;

* Oportunidades — principio das
doutrinas liberais que consideram
que dado um mesmo patamar de di-
reitos, o acesso a posi¢oes sociais
resulta da competicao entre os indi-
viduos que as conquistarao confor-

me seus méritos;

* Condicoes — estabelecimento
de um mesmo nivel de partida, isto
é, nivelamento da satisfacao de um
minimo de necessidades basicas
substancialmente idénticas em todos;

® Resultados — envolve mudan-
cas nas regras de distribui¢ao para
transformacao das desigualdades de
inicio em igualdade de conclusao.

O principio de equidade surge
no petfiodo contemporaneo associa-
do aos direitos das minorias e intro-
duz a diferenca no espaco publico da
cidadania, espaco por exceléncia da
igualdade. O reconhecimento da di-

ferenca entra em conflito com o pen-



samento juridico classico que perce-
be a cidadania como sendo comum
e indiferenciada. Entretanto, dada a

diversidade das sociedades modernas,

“a noc¢ao de igualdade sé se com-
pleta se compartida a nocao de eqiii-
dade. Nio basta um padrao univer-
sal se este nao comportar o direito
a diferenca. Nio se trata mais de um
padrao homogéneo, mas de um
padrao equanime” (Sposati, 1999,
p-128).

Dessa forma, a idéia de equidade
foi incorporada e até mesmo substi-
tuiu o conceito de igualdade. Igualda-
de significaria a distribuicao homoge-
nea, a cada pessoa uma mesma quanti-
dade de bens ou servicos. Eqtiidade,
por sua vez, levaria em consideracao
que as pessoas sao diferentes, tém ne-
cessidades diversas. Uma distribuicao
eqitativa responde ao segundo ele-
mento do principio marxista “de cada
um segundo suas capacidades, a cada
um segundo suas necessidades” (Marx,
1875, s/d). Sendo assim, o principio
de eqiiidade estabelece um parametro

de distribuicao heterogénea.

“Se o SUS oferecesse exatamente o
mesmo atendimento para todas as
pessoas, da mesma maneira, em to-
dos os lugares, estaria provavelmen-
te oferecendo coisas desnecessari-
as para alguns, deixando de aten-
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der as necessidades de outros, man-
tendo as desigualdades” (Ministé-
rio da Saude, 2000).

Ligia Vieira Silva e Naomar
Almeida Filho elaboraram uma “anali-
se de série significante — distingao, di-
ferenca, desigualdade, iniqiiidade — no
sentido de uma teoria social da saude”.
Nessa teoria “diferenca remete ao in-
dividual, diversidade a espécie, desi-
gualdade a justica e distingao ao sim-
bélico. Iniquidade adquire sentido no
campo politico como produto dos
conflitos relacionados com a reparti-
¢ao da riqueza na sociedade” (2000, p.
4-11). Dessa forma, corrobora-se a
acep¢ao de que ha um limite das de-
sigualdades a partir do qual passam
a ser consideradas como iniqiiidades,
ou seja, “perversas, malévolas, extre-
mamente injustas” (Buarque de
Holanda, s/d).

Igualdade e desigualdade sao
conceitos mensuraveis que se referem
a quantidades passiveis de serem me-
didas. Por sua vez, eqiiidade e iniqui-
dade sao conceitos politicos que ex-
pressam um compromisso moral com
a justica social (Kawachi et al, 2002).

A partir do momento em que de-
finicoes ou instrumentos de justica sao
acionados para estabelecer o conceito
de eqiiidade fica patente que nio ha

como fugir de juizos de valor. B preci-
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so entao perguntar “equidade em rela-
¢do a quér”, para compreender o seu
significado. O julgamento e a medida
das desigualdades dependem integral-
mente da escolha da variavel em torno
da qual a comparacao é feita (Sen,
2000). Se valores sao intrinsecos as
decisoes eles devem ser explicitados,
coletivamente assumidos e perma-
nentemente avaliados e revistos, seja
porque os critérios selecionados nao
se revelaram os mais adequados, seja
porque depois dos critérios aplicados
as situacoes sofreram modificacoes
e exigem novos critérios e escolhas.
Ha, portanto, que pensar a equidade
em saude como um processo, perma-
nente, em transformacao, que vai mu-
dando seu escopo e abrangéncia na
medida em que certos resultados sao

alcancados.

Equidade pode ser analisada
como vertical e como horizontal. Equi-
dade vertical é entendida como desi-
gualdade entre desiguais, ou seja, uma
regra de distribuicao desigual para in-
dividuos que estao em situacoes dife-
renciadas. A nog¢ao de eqtiidade verti-
cal é geralmente empregada em rela-
¢a0 ao financiamento. Por exemplo, a
progressividade no financiamento, isto
¢, a contribui¢ao inversamente propor-

cional ao rendimento das pessoas re-

206

presenta uma situacao de equidade ver-
tical (Travassos & Castro, 2008).

Equidade horizontal, por sua vez,
corresponde a igualdade entre iguais,
ou seja, uma regra de distribuicao igua-
litaria entre pessoas que estao em igual-
dade de condi¢oes. A eqiiidade no aces-
so e utilizacao de servicos de saude é
abordada em relacao a eqiiidade hori-
zontal e tem sido operacionalizada
como “igualdade de utilizacao de ser-
vigos de saude entre os grupos sociais
para necessidades de satde iguais”.
Pode-se dizer que as normas que re-
gem o SUS incorporam a definicao de
equidade horizontal, ou seja, acesso,
utilizacao e tratamento igual para ne-
cessidades iguais (Iravassos & Castro,
2008).

Em geral, o principio de eqtiida-
de tem sido operacionalizado em duas
principais dimensoes: condi¢oes de
saude e acesso e utilizacao dos servi-
cos de saude.

No ambito das condicoes de sau-
de ¢é analisada a distribuicao dos tiscos
de adoecer e morrer em grupos
populacionais. Embora varia¢oes bio-
logicas (sexo, idade) determinem dife-
rencas de morbidade e mortalidade, a
maior parte das condi¢bes de saide é
socialmente determinada e nao decor-
re de vatiacOes naturais, ou de livres

escolhas pessoais por estilos de vida



mais ou menos saudaveis. Os pobres,
grupo social e economicamente vulne-
ravel, pagam o maior tributo em ter-
mos de saude acumulando a carga de
malior freqiéncia de distribuicao de
doencas, sejam estas de origem infec-
ciosa, sejam cronico-degenerativas, ou
ainda as originadas de causas externas.
Para alguns autores, essa ¢ a dimensio
mais importante da eqiidade em sad-
de (Evans et al, 2002) e a sua
mensuracao dedicam-se estudiosos e
instituicoes (Carr-Hill & Chalmers-
Dixon, 2005).

Em relacao a esfera do acesso e
utilizacao dos servicos de saude ve-
rificam-se as diferentes possibilida-
des de consumir servicos de saude
dos diversos graus de complexidade
por individuos com necessidades

iguais de saude.

“As condicoes de saude de uma
populacio estido fortemente asso-
ciadas ao padrio de desigualdades
sociais existentes na sociedade. Ja
as desigualdades sociais no acesso
e utilizacao de servicos de satde sao
expressao direta das caracteristicas
do sistema de saude. A disponibili-
dade de servicos ¢ de equipamen-
tos diagnoésticos e terapéuticos, a
sua distribuicao geografica, os me-
canismos de financiamento dos set-
VICOS € a sua 0rganizacio represen-
tam caracteristicas do sistema que
podem facilitar ou dificultar o aces-
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s0 a0s servicos de saude. Modifica-
coes nas caracteristicas do sistema
de satde alteram diretamente as
desigualdades sociais no acesso e no
uso, mas Nao sio capazes de mudar
por si s6 as desigualdades sociais
nas condicoes de saude entre os
grupos sociais” (Travassos & Cas-
tro, 2008).

de

operacionalizacao e de analise da equi-

Outros ambitos
dade sao relativos ao principio
orientador das reformas dos sistemas
de satude e a institucionalidade do sis-
tema de saude. No primeiro caso veri-
fica-se em que medida a eqiiidade ¢ o
principio que prepondera na definicao
das politicas de satde e nos seus des-
dobramentos em programas e acoes.
Também pode ser observado se eqii-
dade

complementada pela orientacao de efi-

prevalece sobre, e ¢
ciéncia, ou se ¢ a ela subordinado pos-
to que, neste caso, a ordem dos fato-
res, em geral, altera o produto. Ainda
nesse ambito sobressaem dois aspec-
tos: a predominancia de politicas uni-
versals ou, ao contrario, de politicas
residuais e seletivas, focalizadas; e, a
distribuicao de recursos financeiros
que interferem diretamente na promo-
¢ao da eqliidade entre grupos sociais e
regides geograficas.

Em relacao a institucionalidade

do sistema de saude outros dois topi-




DICIONARIO DA EDUCACAO PROFISSIONAL EM SAUDE

de

implementacao das politicas de saude

cos grande impacto na
podem ser analisados no que se refere
a um padrao mais ou menos equitati-
vo: o processo de descentralizacao real
de poder e autonomia para o nivel lo-
cal de regulacio do sistema de satde e
sua conseqlente responsabilizacao
pelas condicdes de saude e assisténcia
aos municipes; e, o processo decisério
analisando a presenca ou auséncia de
uma efetiva e representativa participa-
¢ao social.

A operacionaliza¢ao das catego-
rias referentes as quatro dimensoes
assinaladas esbarra em dificuldades re-
lacionadas com os sistemas de infor-
macao e, também, em modelos que
organizem as informacoes em estru-
turas logicas de conhecimento. Por
exemplo, o estudo Medindo as designal-
dades em saride no Brasil: uma proposta de
monitoramento (Viana et al., 2001) ado-
tou seis dimensoes de analise. O am-
bito das condicoes de saude foi des-
dobrado em situacao de satde e con-
dicoes de vida. A esfera do acesso e
utilizacao dos servicos de saude foi
desmembrada em oferta (recursos hu-
manos e capacidade instalada), acesso
e utilizacao de servicos, e qualidade de
atencao. A sexta dimensao adotada no
estudo diz respeito ao financiamento

(despesas federal e familiar).
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Quaisquer que sejam as dimen-
soes adotadas, a analise das iniqiiida-
des em saude deve apoiar-se na posi-
¢ao social da pessoa (que agrupa mui-
tos dos fatores de trisco individuais
como idade, sexo, habitos alimentares,
tabagismo e consumo de alcool, peso
e pressao arterial) e nas caracteristicas
do contexto social mais amplo (local
de residencia urbano ou rural, situacao
ocupacional, politicas econémicas e
sociais mais amplas). ““Todo marco [de
conhecimento]| deve captar a idéia de
que as vias finais fisiologicas que con-
duzem as mas condi¢oes de saude in-
dividuais estao inextricavelmente liga-
das as condi¢oes sociais” (Diderichsen
et al, 2002).

Tendo em vista essa concep¢ao da
determinacao social da satde, os auto-
res apresentam um modelo constitui-
do por quatro mecanismos que desem-
penham um papel na geracao das ini-
qtiidades em satde e, a0 mesmo tem-
po, constituem pontos de partida de
politicas para reduzir a falta de eqiiida-
de em sadde: estratificacao social; ex-
posicao diferencial; vulnerabilidade (ou
susceptibilidade) diferencial; e conse-
quéncias sociais diferenciais das mas

condicoes de saude.

“A formulacio de uma resposta
politica forte e adequada as iniqiii-



dades de saude obriga a agir numa
ampla variedade de campos: em
primeiro lugar, devem ser estabele-
cidos os valores; a seguir, ha que se
descrever e analisar as causas; de-
pois, devem ser erradicadas as cau-
sas profundas das iniqiiidades; e,
por ultimo, devem-se reduzir as

consequéncias negativas das mas
condi¢oes de satde” (Whitehead et
al, 2002).

Politicas eqiiitativas constituem
um meio para se alcangar a igualdade.
Numa perspectiva relativamente uté-
pica podemos pensar que acoes desse
tipo integrariam uma fase intermedia-
ria, transitoria, visando a atingir a igual-
dade de condicoes, de oportunidades
sociopoliticas. Ou seja, fazendo uma
distribuicao desigual para pessoas e
grupos sociais desiguais (mais para
quem tem menos) atingirfamos (hipo-
teticamente) uma situacao de igualda-
de, em que todos teriam acesso as mes-
mas coisas, fossem elas bens e servi-
cos ou oportunidades. Mas, uma vez
atingido esse patamar de igualdade de
condi¢oes as politicas equitativas ain-
da serlam necessarias, pois nao se pode
prescindir dos critérios de justica. E,
sobretudo no campo da satde, em que
as necessidades sao sempre diferentes,
em que cada caso ¢ um caso, a igualda-
de de condi¢oes parece algo impossi-

vel (e indesejavel) de ser atingido e
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politicas eqiitativas serao sempre im-

prescindiveis.
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