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1. APRESENTAGAO

A Semana Brasileira de Enfermagem, celebrada anualmente pela Associacdo Brasileira de
Enfermagem, foi instituida em 1940, pela Escola de Enfermagem Anna Nery, tendo como
idealizadora a sua entdo Diretora Lais Netto dos Reys. O inicio da semana se da em 12 de maio
para celebrar o nascimento de Florence Nightingale, em 1820, e o término em 20 de maio, para
rememorar o falecimento de Anna Nery, em 1880. No dia 12 de maio, comemora-se o Dia
Internacional da Enfermeira. No Brasil, o dia foi instituido em 1938, pelo Presidente Getulio
Vargas. Em 12 de maio de 1960, o Presidente Juscelino Kubitschek assinou o Decreto 48.202,
oficializando a “Semana da Enfermagem”.

No ano de 2019, serd realizada a 802 Semana Brasileira de Enfermagem (SBEn)
promovida pela Associacdo Brasileira de Enfermagem Nacional, suas Secbes, Regionais e
Nucleos. O tema central serd “Os desafios da Enfermagem para uma pratica com equidade”,
conforme aprovado na 792 Reunido do Conselho Nacional da ABEn (792 CONABEN) realizado em
10 e 11 de novembro de 2018, em Curitiba (PR).

O tema central da 80° SBEn surgiu como estratégia para articular e preparar o contetdo
que serd desenvolvido durante o 71° Congresso Brasileiro de Enfermagem, 127 Jornada
Brasileira de Enfermagem Gerontoldgica e 5° Semindrio Internacional sobre o Trabalho de
Enfermagem, a realizar-se em Manaus, de 11 a 14 de novembro de 2019, no Centro de
Convengdes do Amazonas Vasco Vasques, sob o tema “A Enfermagem e os sentidos da
Equidade”. Eixos: 1. Desafios para a pratica com justica social e sustentabilidade ambiental; 2.
Desafios para uma pratica equanime e grupos sociais heterogéneos: classe, género, geracao,
raga/etnia e cultura; 3. Desafios para a producdo equanime e sustentavel do cuidado a pessoas,
familias e comunidades vulneraveis.

Outro fato bastante importante previsto para ocorrer em agosto de 2019 é a 16°
Conferéncia Nacional de Saude, que tem um dos eixos diretamente articulado com o tema da
Semana Brasileira de Enfermagem. Trata-se do eixo “Saude como Direito”. Conforme o
Documento Orientador de Apoio e Debates...

“Entender a saude como direito universal significa compreender que se trata de uma
condicdo que deve ser acessivel para todos: pobres, ricos, brancos, negros, indios,
mulheres, homens, criancgas, idosos, trabalhadores formais e informais, quilombolas,
populagdes ribeirinhas, populacdo em situacao de rua, ndo devendo haver privilégio de
uns em detrimento de outros. No entanto, precisamos respeitar as especificidades de
cada um, garantindo o acesso de acordo com as necessidades especificas, significando,

assim, equidade. Essa condigdao estd associada ao reconhecimento que as pessoas sao

expostas a fatores e condi¢des que fragilizam e vulnerabilizam a sua saude.



2. OBJETIVOS

Diante disso, a 80° Semana Brasileira de Enfermagem tem como objetivos:

® Discutir o que é equidade e o que é pratica de Enfermagem com equidade, com base na
historicidade, determinacdo social e constituicdo da enfermagem enquanto profissao.

® Conhecer, divulgar e disseminar experiéncias exitosas relacionadas a pratica de
enfermagem com equidade nos ambitos da assisténcia, do ensino, da investigacdo, da
gestdo e em outros cenarios de atuacdo da enfermagem.

® Relacionar o trabalho da enfermagem com equidade com os principios e diretrizes do
Sistema Unico de Saude, tendo como base a satide como direito do cidaddo e dever do

Estado.

3. ATIVIDADES E ORGANIZAGAO

Em torno do Tema Central espera-se que seja desenvolvida uma diversificada
programacao que evidencie a pratica de enfermagem com equidade no ambito da assisténcia,
formacdo, pesquisa, gestdo, politica e do associativismo. As atividades poderdao ser
implementadas por meio de conferéncias, simpdsios, seminarios, cursos, oficinas, exposicdes,
rodas de conversas, atividades comunitarias, entre outras, direcionadas aos trabalhadores de
enfermagem, preceptores, docentes e estudantes de enfermagem, além de outros
trabalhadores da saude e de segmentos interessados.

No ambito nacional, a 802 SBEn sera coordenada pela Vice-presidente Nacional da ABEn
e, no nivel local, pelas presidentes de Se¢cGes e Regionais, ou pessoas indicadas por elas. Caberd
a coordenacdo local o planejamento, a execucdo e a avaliacdo das atividades. A
coordenacdo deverd elaborar um relatério sintese a ser encaminhado a Coordenacao Nacional,
até 30 de junho de 2019.

Para a constituicdo das comissdes locais recomenda-se a participacdo de trabalhadores,
preceptores, docentes e estudantes de enfermagem de todas as dreas de atuacdo da
enfermagem: gestdo, assisténcia, ensino e pesquisa.

Espera-se que o planejamento da 802 SBEn seja participativo, com o envolvimento amplo
dos associados da ABEn. Recomenda-se a articulacdo das Secdes com escolas de enfermagem,
servi¢os de saude, autarquias, sindicatos de salde ou de enfermagem, diretérios académicos e

outros espacos de organizacao social.



Sugere-se a mobilizacdo dos participantes por diferentes meios de comunicagdo como

murais, jornais, boletins, folhetos, radio, televisdo, midias digitais, dentre outros. Considera-se

importante o envio de convites para diretorias de enfermagem de servicos hospitalares e

gerentes de unidades de salde e de Enfermagem, direcdes de escolas de graduacao, pds-

graduacao e de nivel médio, diretorias de sindicatos e associacbes da categoria e da drea de

salde, conselhos de saude e entidades estudantis.

4. ESTRATEGIAS DE MOBILIZACAO

Para viabilizar a realizacdo ampla de atividades recomenda-se adotar as seguintes

estratégias de divulgacao:

v

Enviar aos meios de comunicacdo, diretorias de escolas de enfermagem, chefias de
enfermagem de servicos de saude, material de divulgacdo contendo: folder com a
apresentacdao da 802 SBEn, a programacado local planejada, os nomes da equipe de

Coordenagdo e seus contatos.

Preparar releases para os meios de comunicacdo, contemplando as principais questdes
relacionadas ao tema em destaque, em cada localidade e na atuacdo de Enfermagem

(trabalho de profissionais, estudantes, entidades de classe, servicos e escolas).

Contatar representantes de entidades nacionais, estaduais e municipais, governamentais
ou ndo, na drea de saude e afins, para se pronunciarem sobre a importancia do tema e do
trabalho da Enfermagem. Para isso, deve-se subsidid-los com dados atualizados, cdpias de
textos e relatos de experiéncias representativas do compromisso da Enfermagem com a

discussdo do tema.

Solicitar aos editores dos meios de comunicacdo e representantes institucionais espacos
para entrevistas e debates sobre a tematica. Providenciar com antecedéncia o envio da
programacao a todos os associados da Secdo e Regional e servicos de saude e escolas de

Enfermagem da regido.

Enviar programacdo e material de divulgacao para gestores, parlamentares, secretarios
municipais e estaduais, gerentes de servicos de saude e educacdo, presidentes de

conselhos de saude, entidades de classe e estudantis, convidando-os para participar dos



eventos programados. Telefonar e confirmar recebimento do material enviado,

reforcando o convite pessoal para a solenidade de abertura e demais atividades.

v Solicitar aos setores de comunicacdo social das principais agéncias bancérias,
companhias de 4agua, luz e telefone, instituicdes de saude (Ministério, Secretarias,
CONASS, CONASEMS, COSEMS, Sindicatos, etc), a impressdo da seguinte mensagem: 802
Semana Brasileira de Enfermagem - 12 a 20 de maio de 2019 nas contas, extratos,

contracheques, comunicagdes internas e outros expedientes

5. RELATORIO SINTESE

Para a elaboracdo do relatério sintese da Secdo ou Regional recomenda-se o
preenchimento do relatdrio de cada atividade desenvolvida, conforme modelo e instrucdo em
anexo. O envio a Coordenacgdo Nacional deve ser feito até 30/06/2019.

A partir dos relatérios das Secdes e Regionais, a Coordenacdao Nacional elaborara um
Relatério Sintese final, que compord o Relatdrio Anual de Atividades da entidade e serd

apresentado no 81° CONABEN, em novembro de 2019.

6. TEXTOS PARA SUBSIDIAR OS CONHECIMENTOS SOBRE O TEMA

Sugerimos fortemente a leitura total do Documento Orientador de Apoio e Debates da
16° Conferéncia Nacional de Saude. Disponibilizado no Portal da ABEn -

www.abennacional.org.br

A seguir, sdo transcritos trechos de artigos que abordam o conceito de equidade como
subsidio para repensar a pratica de enfermagem com equidade. Ao final, encontram-se outras

sugestoes de leitura

1. Trecho retirado de Egry, Emiko Yoshikawa. Cipescando rumo a equidade: reflexdes acerca da
Classificacao Internacional de Praticas de Enfermagem em Saude Coletiva. Rev. bras. enferm.
[Internet]. 2009 Out [citado 2019 Jan 15]; 62(5 ): 762-765. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50034-71672009000500020&Ing=pt.
http://dx.doi.org/10.1590/50034-71672009000500020.

“AS PERSPECTIVAS CONCEITUAIS E OPERACIONAIS DA EQUIDADE”



O conceito de equidade é fundamental para a priorizacdo das acdes, tendo em vista a gradual
diminuicdo das desigualdades sociais, pois ha flagrante heterogeneidade da populacao no tocante

as suas necessidades em saude e acesso aos servigos(4).

Mais do que o conceito de risco, o reconhecimento de "chances de vida" pode operacionalizar
melhor o conceito de equidade para a salde. Isto porque o conceito de risco remete mais aos
aspectos biolégicos, subsidiando acdes de carater individual, menos voltadas para o coletivo. Em
oposicdo, o conceito de '"chances de vida" remete ao reconhecimento das condicbes
socioeconOmicas e ambientais, além das politicas determinantes do processo saude-doenca da

coletividade®.

De acordo com Paim®

, a categoria espaco/ territorio é uma alternativa para estabelecer uma
aproximacdo entre condicdes e qualidade de vida, a fim de entender o papel do Estado (e das
politicas publicas) no atendimento das necessidades de reproducdo social dos diferentes grupos

sociais.

Buss"”' refere gue Nancy Adler® identificou trés geracOes de estudos sobre iniqliidades em saude:
a primeira dedicou-se a descrever as relacdes entre pobreza e saude; a segunda, a descrever os
gradientes de saude de acordo com varios critérios de estratificacdo socioeconémica e a terceira e

atual geracdo dedica-se principalmente a explicitar os mecanismos de producdo das iniqlidades.

O principal desafio dos estudos sobre as relacdes entre determinantes sociais e salude, no
entender de Buss'”), "consiste em estabelecer uma hierarquia de determinacdes entre os fatores
mais gerais de natureza social, econdmica, politica e as mediag¢des através das quais esses fatores

incidem sobre a situacao de salde de grupos e pessoas".

Viana et al®

ressaltam que a existéncia e a persisténcia das desigualdades tem sido objeto de
estudo e de preocupacdo de formuladores das politicas, administradores de servicos de saude e
pesquisadores. Ao tema foi incorporada a dimensdo da justi¢a social, que permite analisar os
diferentes tipos de desigualdade, remetendo a analise do politico, incorporando valores éticos e

morais explicitos nas bases contratuais de determinada sociedade.

Apesar da variedade conceitual, Whitehead™? considera gue ha certo consenso hoje sobre o que
é eqliidade em saude: idealmente, todos os individuos de uma sociedade devem ter a justa

oportunidade para desenvolver seu pleno potencial de salde e, no aspecto pratico, ninguém deve



estar em desvantagem para consegui-lo. Mais que o conceito, o importante é o entendimento da
desigualdade em saude na perspectiva de justica social.

Ha outras discussdes em curso sobre o entendimento de eqliidade, como por exemplo, a adotada

por Turner e citada por Duarte*”

gue classifica os diferentes tipos de equidade em ontoldgica, de
oportunidade, de condicdes e de resultados. Citando textualmente a autora: "equidade
ontolodgica se refere a igualdade fundamental entre as pessoas. Varia das abordagens religiosas
de igualdade perante Deus, passando pela abordagem marxista - para a qual a natureza do ser
humano é forjada por sua "praxis" livre e transformadora, que busca um dominio cada vez maior
sobre a natureza e maior comunicacdo, autonomia e consciéncia - até as perspectivas
"relativistas" modernas, de que a natureza humana é especifica de certas culturas e sistemas
sociais. A equidade de oportunidade de se alcangar os objetivos almejados. Esta concepgao,
heranca das revolugdes francesa e americana, esta na base da teoria social da meritocracia, sendo
uma caracteristica da doutrina politica do liberalismo classico, que considera ser possivel uma
mobilidade social perfeita, a partir da igualdade de oportunidades. Uma vez garantida a
universalidade dos direitos fundamentais a vida, a liberdade e a propriedade, todos tém,
independente de sua origem, as mesmas oportunidades de alcangcar as mais altas posicoes
individuais. Assim, de acordo com esta concep¢do, as posicdes na estrutura ocupacional da
sociedade sdo preenchidas apenas pelo mérito pessoal, a partir da igualdade de oportunidades
para o ingresso nas instituicdes sociais. A igualdade de oportunidade é praticamente inseparavel
da nogao de equidade de condi¢des. Para haver, de fato, oportunidades iguais para todos os
membros da sociedade, a eqliidade precisa ser observada também no "ponto de partida": apenas
pessoas submetidas as mesmas condi¢des de vida podem vir a ser consideradas "em igualdade"
para competir com base em habilidades e méritos individuais. Esta é, sem dudvida, uma concepc¢ao
mais completa e complexa, que possibilita a inclusdo de aspectos estruturais na determinacao do
grau de mobilidade das diferentes classes sociais. Finalmente, o quarto tipo é a equidade dos
efeitos ou resultados. Nele, a legislagdo e outras medidas politicas procuram compensar os
efeitos das desigualdades de condi¢cbes sociais. Mecanismos de discriminacdo positiva precisam
operar em favor de grupos menos privilegiados que tém, assim, suas oportunidades aumentadas,

assegurando a eqliidade nos resultados"™.

2. Trecho retirado de Souza, Renilson Rehem de. Politicas e praticas de satide e equidade. Rev.



esc. enferm. USP [Internet]. 2007 Dec [cited 2019 Jan 15]; 41( spe ): 765-770. Available from:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0080-62342007000500004&Ing=en.
http://dx.doi.org/10.1590/S0080-62342007000500004.

“Na verdade, discutir a equidade é um avanco em relacdo a discussdo da igualdade, porque é
preciso que haja um minimo de condicdo de igualdade para que se possa comecar a discutir a
equidade. O dicionario Houaiss diz que a igualdade é o principio sequndo o qual todos os homens
sdo submetidos a lei e gozam dos mesmos direitos e obrigagdes; a equidade seria o respeito a
igualdade de direito de cada um, que independe da lei positiva, mas de um sentimento do que se
considera justo, tendo em vista as causas e as inteng:&es(l). Com isso, destaco o entendimento de
gue a equidade, mais do que tratar todos iguais, teria um valor de justica, ou seja, de se buscar
dar mais a quem precisa mais. Neste sentido, é preciso ter clara a nocao de direito de igualdade
antes de discutir equidade, porque também equidade ndo significa retirar direitos, mas respeitar
o direito de que todos sdo iguais e buscar dar mais prioridade aquele que mais precisa. Com esta
compreensao, a equidade em saude implica em prover a cada um a atencdo, as acdes de saude

segundo suas necessidades. E claro que isso € um enorme desafio.

“(...) Sabe-se que sempre houve grandes desigualdades em relacdo as diversas regides do pais, a
grupos sociais, a aspectos raciais, de género e ainda com relacdo a uma série de outras coisas. Nas

acdes dos servicos de salde, tem-se buscado a reducdo dessas desigualdades com o sust4

,» que
traz avancos no sentido da igualdade e da equidade e da igualdade com universalidade. Entao,
uma das ideias bdsicas do SUS, do nosso sistema publico, é que ele é universal, ou seja, todos tém
o mesmo direito. Isso é uma coisa que pode parecer dbvia, que ndo mereceria nenhuma énfase
ou maior detalhamento, mas na verdade nem sempre foi assim. Antes do SUS, algumas pessoas
tinham direito a previdéncia social e ao INAMPS e outras ndo tinham nenhum direito. As pessoas
sem direitos eram atendidas pelo sistema, como caridade. As organizagdes filantrépicas ou sem
finalidades lucrativas exerciam um papel de grande importancia na atencdo a essas pessoas que
eram classificadas ou denominadas como indigentes. Essa foi uma mudanc¢a muito grande com a
implantacdo do SUS, pois com o direito constitucionalmente assegurado, todos tém direito ao
Sistema de Saude, no sentido ndao sé da universalidade, mas da integralidade que é tudo para
todos. Ou seja, ndo se trata de alguma coisa para todos; ndo é sé garantir a vacina ou outros

aspectos da vigilancia epidemioldgica ou a consulta do pré-natal, mas é garantir tudo, inclusive

aquelas agdes mais complexas, de mais alto custo para todos, e assim garantir a universalidade e



a integralidade. E claro que nesse balanco, de oferta e acesso, ainda existem muitas dificuldades,

mas é necessario lembrar que o tempo de historia do SUS é muito pequeno”.

POLITICAS E PRATICAS DE SAUDE E EQUIDADE

Como disse anteriormente, o que existia antes do SUS era uma situacdo absolutamente instituida,
oficial, publica e conhecida de todos que era, grosso modo, a existéncia de dois tipos, ou duas
classes de cidadao. Aqueles que tinham a previdéncia e aqueles que ndo tinham cobertura,

classificados como indigentes(g)

. A situacdo era muito menos dramatica do que seria hoje porque
0 avanc¢o que o conhecimento na drea da saude, na drea do diagndéstico e da assisténcia
experimentou nestes uUltimos 20 a 30 anos modificou muito esse quadro. Naquela época, estava
comecando uma nova fase do desenvolvimento tecnoldgico e ainda ndo existiam terapia
intensiva, transplante de o6rgdos, tomografia computadorizada, ressonadncia magnética. Os
recursos eram muito menores. Portanto, se alguém morria porque nao tinha acesso a UTI, ndo era
uma situacao tdo dramdtica nem caracterizada como desigualdade porque este recurso ainda nao
existia. Era sonho alguém idealizar que esse recurso iria existir e que o sistema publico ja deveria
estar oferecendo a populacdo. Hoje seria muito mais dramdtico considerando-se todo o avancgo
gue ocorreu e isso tem tornado cada vez mais complexo o desafio de um sistema que possa

contribuir com a justica social no sentido de propiciar direitos iguais a todos"*?

. O que se
apresentou de inicio foi o desafio da igualdade muito mais do que o da equidade(m’, porque a
igualdade é um desafio que antecede a equidade. Precisamos garantir o acesso a todos para, ao
ter certeza de que nds estamos garantindo a todos condi¢bes iguais, poder garantir a alguns,

condicOes diferenciadas do ponto de vista de prioridade.

Na Constituicao Federal isso estd claramente explicitado ao definir a saude como direito de todos
e dever do Estado, que era a bandeira de luta da Reforma Sanitaria (...). O Movimento da Reforma
Sanitaria foi um movimento politico, articulado com o movimento pela redemocratizacdao do pais
e que teve como objetivo garantir a todos o acesso aos servicos de saude ndo sé do ponto de vista
assistencial, mas também do ponto de vista da promocao e da prevencado. E as leis, as quais ja me

referi: a Lei 8080 e Lei 8142 deram inicio ao processo de construcao do sust4,

Desse modo, do ponto de vista dos principios, a universalidade significa que o SUS é para todos e

a integralidade significa que é tudo. Assim, o nosso desafio é assegurar tudo para todos. Esse é

10



um grande desafio, porque se fosse tudo para alguns, ou alguma coisa para todos seria muito
mais facil. Mas tudo para todos é o grande desafio e, a0 mesmo tempo, é a grande riqueza do
SUS. Entendo que se pensarmos numa perspectiva de que o SUS seja para alguns, ou seja, parcial,
gue ndo garanta a integralidade, ele se desintegra no ar, porque essa que é a grande riqueza, que
é o grande desafio que infelizmente ndo é bem entendido. Ou, pelo menos, bem defendido por
todos. Pesquisas de opinido tém demonstrado que a parcela da populagdo que nao utiliza o SUS
tem uma visdo extremamente negativa do SUS. Talvez, porque vivenciar o SUS, defender e se
comprometer com o SUS, é antes de tudo um ato de desprendimento, de solidariedade.
Infelizmente a parcela da populagdo que paga, muito caro, um plano ou seguro de saude nao

consegue fazer esse exercicio e de certo modo isto é até compreensivel.

A equidade estd entre os principios do SUS, mas ainda é pouco desenvolvida e ha pouco debate
sobre isso. Além disto, temos outros principios operacionais que sdo: a descentralizacdo com a
municipalizacdo, a regionalizacdo e a hierarquizacao de rede e a participacao social. Vou fazer um

comentadrio rapido sobre a descentralizagéo(”)

e a regionalizacdo porque num primeiro momento,
talvez ao longo da década de 90, na implantacdao do SUS se priorizou muito a descentralizacdo em
detrimento da regionalizagéom). O que houve foi uma expectativa que se fosse concedido todo
poder aos municipios, os problemas estariam resolvidos. Isso ndo é verdade. Nés temos que
conceder todo poder sim ao municipio, mas esse municipio, ao mesmo tempo, deve estar
integrando um sistema, integrando uma rede regional. Porque se nao for desse modo, um
conjunto aleatério de municipios autbnomos ndo constitui automaticamente um sistema de
salde. Serdo sistemas isolados e parciais. A verdade é que felizmente (alguns acham que
infelizmente) ndo da para nenhuma esfera de governo ter autonomia plena no SUS. Had uma
interdependéncia permanente e completa. Permanente no tempo e completa porque ela é total,
diferentemente de outras areas. Por exemplo, na drea de educacdo é impossivel uma criancga ir
para o pré-primdrio pela manh3, a tarde estar na universidade e a noite estar fazendo doutorado.
Mas, na saude isso acontece. Uma crianca pode utilizar servicos da Atencao Basica pela manh3, a
tarde necessitar de um exame de alta complexidade e a noite pode estar internada em um
hospital realizando uma neurocirurgia. A situacdo se torna ainda mais complexa porque nado da
para se ter tudo em cada municipio, por uma questdo de escala e por varias outras questdes
légicas, inclusive a qualidade. Ndo é possivel entender que os municipios possam ser totalmente

auténomos. Portanto, temos que trabalhar essa questdo de um modo diferente. As vezes se fala
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muito em dialética, mas se pensa muito pouco de forma dialética, que é a unidade e, ao mesmo
tempo, a unidade constituindo um conjunto. Esta é uma perspectiva as vezes bastante
complicada, mas é sem duvida importante. O que importa é que no nivel operacional, para se ter
igualdade e também equidade, é necessario que a descentralizagcdo propicie que o municipio, ao
mesmo tempo integre uma rede e possa prover a populacdo que vive naquele local a oferta
equivalente a dimensdo da sua necessidade. Ou seja, quanto mais se descentraliza, mais se foge
da cilada da média. Porque a média é aquela histéria que diz que a taxa de mortalidade infantil no
Estado de Sdo Paulo é 13,28 ébitos por mil nascidos vivos, mas tem municipios com taxa de 19
6bitos por mil nascidos vivos, municipios com taxa de nove, e municipios com 12 ébitos por mil
nascidos vivos. Ou seja, a média n3do representa cada realidade nem nenhuma realidade
especifica. Entdo, quanto mais se foge da média mais se vai dar o tratamento justo a

correspondente necessidade que é, em ultima andlise, o que estamos definindo como eqtidade.

3. Trecho retirado de Albrecht CAM; Rosa RS; Bordin R. O conceito de equidade na producao
cientifica em saude: uma revisao. Saude soc. [online]. 2017, vol.26, n.1, pp.115-128. ISSN 0104-
1290. http://dx.doi.org/10.1590/s0104-12902017162684.

“O conceito de equidade em salde comecgou a ser debatido pela Organizacdao Mundial da Saude
(OMS) em 1986, aparecendo na Carta de Ottawa - documento resultado da Primeira Conferéncia
Internacional sobre Promog3o da Saude - como um de oito pré-requisitos para a satde (2¥>-1%8¢),
O termo ganhou espaco nas conferéncias subsequentes, a ponto da OMS solicitar a elaboracdo de

um documento voltado a refinar uma definicdo da equidade em saude. (
ndo ha uma definicao prdpria, mas apresenta uma importante contribuicdo ao incluir a dimensao
moral e ética no termo, sendo um dos principais referenciais no tema. Esse documento foi

publicado posteriormente no International Journal of Health Services (Whitehead, 1992)

Ao discorrer sobre equidade e saude, Whitehead (Whitehead, 1992

parte de dois pressupostos: grupos
de pessoas menos favorecidas tém menores chances de sobrevida e existem grandes diferencas
nas experiéncias de adoecimento entre as pessoas. Considerando que existem diferencas no perfil
de saude entre nagbes e entre grupos de uma mesma nacao, a inequidade se refere a uma
diferenca especifica: a desnecessdria, evitavel e injusta. Tal termo ganha uma perspectiva moral e

ética, a medida que, embora os fatores bioldgicos e os efeitos de pessoas doentes se deslocando
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para classes sociais mais baixas sejam em parte responsaveis pelas diferencas em saude, os

fatores socioecondmicos e ambientais sdo os protagonistas nesse cenario.

A questdo da injustica se relaciona com o nivel de escolha envolvido: existem pessoas que
possuem pouca ou nenhuma escolha sobre as condi¢des de vida e de trabalho, resultando em

Whitehead, 1992) equidade exige que, idealmente, as

disparidades em saude. Para Whitehead, (
pessoas tenham oportunidades justas de atingir seu potencial em salde e que ninguém deveria
ser menos favorecido de atingir esse potencial, caso essa situacdo possa ser evitada. As politicas
deveriam reduzir ou eliminar as diferencas em saude que sdo resultado dos fatores considerados

evitaveis e injustos.

No Brasil, a equidade constitui um dos principios doutrinarios do Sistema Unico de Saude (SUS),
embora o termo nao conste nos principais dispositivos legais que o regulamentam: a Constituicdo

Federal de 1988 (- 1%8) o 5 | ¢j ne 8.080 de 1990 (2*"1%%% Quando a equidade é apresentada

pela primeira vez apds a criacdo do SUS no texto de uma cartilha do Ministério da Saude (Brastl

19%9) “seu conceito estava relacionado a igualdade dos cidad3os perante as a¢des e servigos do

SUS. Na década seguinte, observa-se a influéncia das contribuicdes de Whitehead (Whitehead, 1992)

gradualmente o enfoque na igualdade dos cidad3dos é substituido pela énfase na reducdo das

disparidades sociais e regionais existentes do pais (Brestl, 2000)

Whitehead, 1992) " conceito de equidade se encontra

Por vezes, como no discurso de Whitehead (
atrelado a discussdo sobre justica social. Dois autores merecem destaque nesse debate por

apresentarem perspectivas com pressupostos distintos: John Rawls e Amartya Sen.

Rawls, 1997) propde uma teoria da justica pautada na equidade, compreendida a partir de

Rawls (
uma situacao hipotética inicial, na qual existe uma posicao de igualdade entre todos os individuos,
ignorando o conhecimento sobre contingéncias que resultam em disparidades entre os homens,
como a posicao social, a situacdo de classe e os atributos e talentos naturais. Tal conjuntura é

Rawls, 2003) qe “yéu da ignorancia” e garante que todos os participantes

chamada por Rawls (
estejam na mesma situacdo, evitando que os individuos se orientem pelos seus preconceitos e
estabelecam principios que beneficiem sua situacdo particular. Para atingir tal condicdo, as
instituicOes (especificadas pelo autor como constituicdo politica e principais acordos econémicos

e sociais) desempenham papel fundamental, uma vez que constituem a estrutura basica da
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sociedade e podem ocasionar desigualdades profundas ao favorecerem certas circunstancias
(como posicBes sociais diferentes) que nao sdo justificadas por mérito ou valor. Na teoria de

Rawls, 2003 p. 14), a estrutura basica é o objeto primario da justica, uma vez que seus efeitos

Rawls (
sobre as metas, aspiracdes e oportunidades dos cidadaos “sdo profundos e estdo presentes desde
o inicio da vida”. Uma vez estabelecida a situacdo de igualdade, um conjunto de principios seriam
aceitos de forma consensual. O autor propde dois principios que poderiam ser admitidos sob essa
situacdo hipotética: que certas regras que definem as liberdades basicas permitam a cada pessoa
a mais abrangente liberdade compativel com uma liberdade igual para os demais; e que as
desigualdades econdmicas e sociais sejam distribuidas de forma que, ao mesmo tempo,

constituam o maior beneficio esperado aos menos favorecidos e estejam vinculadas a cargos e

posicOes abertos a todos em condi¢des de igualdade equitativa e oportunidades.

Os principios sdo sequenciais, de modo que as liberdades basicas (do primeiro principio) ndo
podem ser justificadas ou compensadas por questdes econOmicas e sociais (do segundo
principio). No primeiro principio, as liberdades sé podem ser limitadas quando entram em conflito
com outras liberdades, sendo ajustadas para formarem um Unico sistema. O segundo principio é
conhecido como o principio da diferenca e define que, se ndo existir uma distribuicdo que
melhore a situacdo dos menos favorecidos e dos mais favorecidos, é preferivel uma distribuicao
igual. Dessa forma, assegura-se que a mudanca na expectativa dos que estao em melhor situacao
somente configurara uma situacao justa se elevar também as perspectivas dos que estdo em

situacdo mais baixa.

Sen (**™2%) parte das criticas a Rawls para apresentar uma abordagem cujos principios de justica
nao sdo definidos apenas com relacdo as instituicdes (que constituem o objeto primario da teoria
da justica de Rawls), mas concentram-se na vida e na liberdade das pessoas envolvidas. A

Sen, 2011 p. 48) a Rawls dedica-se a compreensdo de que a justica ndo deve

principal critica de Sen (
se limitar a escolha das instituicdes e a definicdo de arranjos sociais ideais, mas depende também
das realizacbes humanas e “incluem as vidas que as pessoas conseguem - ou ndo - viver”.
Considerando que as instituicdes ndo sdao manifestacdes da justica e nem invioldveis, a influéncia
dos padrdes comportamentais das pessoas associados a busca de instituicées que promovam a

justica devem ser analisadas em conjunto na busca pela justica. Sen apresenta a teoria da escolha
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social em contraponto a proposta de Rawls, concentrando-se na base racional dos juizos sociais e

nas decisdes publicas na escolha entre alternativas sociais.

2en, 2001y sohre a promocgdo da justica, os individuos desempenham papel

Na visdo de Sen (
primordial, a medida que apresentam capacidades diferentes de buscar seus objetivos. Diminuir
as desigualdades significa considerar que existe uma diversidade de caracteristicas internas
(idade, sexo, propensdo a doencas etc.) e externas (patrimoénios disponiveis, ambientes sociais
etc.) que interferem na capacidade dos individuos de realizarem funcionamentos (estados e

acles) que, por sua vez, constituem a sua liberdade para alcancar objetivos que consideram

valiosos.

Nesse sentido, a saude participa da justica social de vdarias formas distintas, uma vez que é um
componente fundamental das possibilidades humanas. A equidade em salde, entdo, deve ter o
enfoque em como a salde se relaciona com outras caracteristicas por meio da distribuicdo de
recursos e acordos sociais. Como um conceito multidimensional, a equidade em saude inclui:
aspectos que dizem respeito a alcancar uma boa saude e a possibilidade de alcancar uma boa
salde (e ndo apenas com a distribuicdo da atencdo sanitdria); promover a justica nos processos
prestando atencdo na auséncia da discriminac¢do da prestacdo da assisténcia sanitdria; integracao
entre as consideracBes sobre a salde e os temas mais amplos da justica social e da equidade

Sen, 2002).

global (

(...)

Percebe-se que a equidade é entendida na maioria dos artigos como um fator essencial para a
justica social, considerando o contexto de desigualdades sociais no qual o Sistema Unico de Satude
se encontra inserido. Embora poucos estudos articulem a equidade com a democracia, pode-se
compreender que a busca pela equidade em saude constitui uma forma de garantir um direito

social - a saude -, fortalecendo, assim, o protagonismo do individuo em um sistema democratico.

Os conceitos de equidade observados apresentam grande influéncia dos pressupostos de
Whitehead e da teoria de Rawls, a medida que relacionam diferentes situacdes de salde com a
guestdo da justica, sendo a equidade um meio para diminuir ou eliminar essas disparidades. Por

outro lado, quando comparados ao conceito multidimensional de Sen, parecem dispor de uma
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compreensao restrita, referindo-se apenas ao acesso dos individuos sujeitos a desigualdades
injustas e evitdveis ao sistema de saude. A limitacdo do conceito de equidade pode ser
compreendida pela dificuldade em operacionalizd-lo, uma vez que um principio social se trata de

um valor abstrato, reportando a aspectos éticos e morais.

A discussao sobre equidade deveria ser intensificada no contexto brasileiro, considerando que o
Sistema Unico de Saude lida com um orcamento limitado e uma grande demanda, o que, por
vezes, acaba sobrepondo os principios de universalidade, integralidade e equidade. O debate ndo
deveria ocorrer apenas no nivel do acesso as acbes e servicos de saude, mas na equidade do
processo que deve acontecer baseado na perspectiva da inclusdo, caso contrario, o individuo
pode ter acesso, mas se sentir excluido em participar do sistema de saude. O desafio consiste em
discutir uma forma de operacionalizar a equidade enfrentando a escassez de recursos e fazé-lo de
forma continua, sem que o principio se perca ao longo do processo e, dessa forma, o individuo

sinta-se discriminado no cuidado a saude”.
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ANEXO — MODELO PARA ELABORAGAO DE RELATORIO DE ATIVIDADES'

ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ENFERMAGEM
- Desde 1926 -
Declarada de Utilidade Publica pelo Decreto Federal 31.417/1952. DOU
11/09/1952

80” Semana Brasileira de Enfermagem

12 a 20 de maio de 2019

RELATORIO DE ATIVIDADES

Secao:

Sede:

Atividades realizadas
1. Titulo da atividade:

2. Modalidade de evento: conferéncia ( ) palestra( ) Oficina( ) Roda de conversa ( )

3. Responsavel pela atividade: (incluir quem planejou e quem desenvolveu a atividade)
4. Niumero e breve descrigao dos participantes:

5. Breve descri¢dao do conteudo desenvolvido:

6. Avaliacao da atividade pela coordenagao e pelos participantes:

7. Contribui¢do da atividade para ampliar o conhecimento relativo ao tema da 80° Semana de

Enfermagem “Os desafios da Enfermagem para uma pratica com equidade”

* 7 . . . .
Elaborar um relatdrio para cada atividade desenvolvida
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