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Resumo

Objetivo: O estudo descreve relatos e agdes desenvolvidas por enfermeiras no alcance da equidade em sadde nos
servicos de atengdo basica. Metodologia: Estudo com abordagem qualitativa, de cunho descritivo, desenvolvido em
municipio do Cear, Brasil, em 2020. Participaram seis enfermeiras da Estratégia Salde da Familia, que trabalham
nas unidades de salde, todas pés-graduadas em salde da familia/salde publica. A producdo de dados ocorreu por
entrevista semiestruturada, analisados pela técnica de analise de contetido, modalidade tematica, e interpretados & luz
da literatura. Resultados: Desse processo, emergiram trés categorias temaéticas: Aproximacgfes conceituais sobre
equidade e iniquidade em saude; Equidade em salde na préxis da atencdo bésica; e, Percepgdes sobre politicas
equitativas e formagdo académica-profissional. As participantes relacionam equidade a igualdade-justica e
reconhecem ser crucial para efetivar o acesso dos usudrios; descrevem acgGes de enfermagem centradas na avaliagdo
de vulnerabilidades, que promovem o alcance desse principio. No entanto, destaca-se a importancia de ampliarem a
interpretacdo do escopo social que abarca as politicas em sadde, as diretrizes que norteiam o0 alcance desse principio.
Conclusdo: Pondera-se ser imperioso a retomada de dialogos e acfes sobre a qualificagdo das praticas em salde,
decorrente da educacdo permanente no processo de trabalho na atencéo bésica.

Palavras-chave: Atencio primaria a saide; Equidade em satde; Sistema Unico de Sadde.

Abstract

Obijective: The present study describes reports and actions developed by nurses to achieve health equity in primary
care services. Methodology: Qualitative research with a descriptive nature was carried out in a municipality of Ceara
State, Brazil, in 2020. The participants were six nurses from the family health strategy working in health units, who
had a postgraduation degree in family health/public health. Data collection was performed through semi-structured
interviews analyzed using the content analysis technique and thematic modality and interpreted in the light of
literature. Results: Three thematic categories emerged from this process: Conceptual approaches on equity and
inequity in health; Health equity in the praxis of primary care; and Perceptions on equitable policies and academic-
professional training. The participants relate equity to equality-justice and recognize that it is crucial for effective user
access in addition to describing nursing actions centered on the assessment of vulnerabilities, which promote the
achievement of this principle. However, it is emphasized the importance of broadening the interpretation of the social
scope that encompasses health policies, the guidelines ruling the scope of this principle. Conclusion: Therefore, it is
imperative to resume dialogues and actions on the qualification of health practices resulting from continuing
education in the work process in primary care.

Keywords: Primary health care; Health equity; Unified Health System.
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Resumen

Objetivo: El estudio describe los informes y las acciones desarrolladas por las enfermeras para lograr la equidad em
salud en los servicios de atencion primaria. Metodologia: Estudio con enfoque cualitativo, de corte descriptivo,
desarrollado en el municipio de Ceara, Brasil, en 2020. Participaron seis enfermeras de la estrategia de salud de la
familia, que trabajaban en unidades de salud, todas licenciadas en salud de la familia/seguridad publica. La
produccion de datos de la investigacion se produjo a través de entrevistas semiestructuradas, analizadas mediante la
técnica de analisis de contenido, de modo temaético, e interpretadas a la luz de la literatura. Resultados: De este
proceso surgieron tres categorias tematicas: Aproximaciones conceptuales sobre equidad e inequidad en salud;
Equidad en salud en la practica de la atencién primaria; y, Percepciones sobre politicas equitativas y formacién
académico-profesional. Los participantes relacionan la equidad con la igualdad-justicia y la reconocen como crucial
para hacer valer el acceso de los usuarios; describen acciones de enfermeria centradas en la evaluacion de las
vulnerabilidades, que promueven la consecucion de este principio. Sin embargo, se destaca la importancia de ampliar
la interpretacion del ambito social que abarca las politicas de salud, las directrices que guian el alcance de este
principio. Conclusion: Se considera imperativo reanudar los didlogos y las acciones sobre la cualificacion de las
practicas em la salud, resultantes de la educacion permanente en el proceso de trabajo en la atencion primaria.
Palabras clave: Atencion primaria de salud; Equidad en salud; Sistema Unico de Salud.

1. Introducéo

Em sua configuragdo, o Sistema Unico de Salide (SUS) pode ser entendido como um nécleo comum e Unico, que
concentra principios doutrindrios e organizativos. Embora tenha alcangado um progresso na melhoria dos indicadores em
salide da populacdo brasileira, desafios persistem quanto a implementacdo do arcabouco epistémico e operacional do SUS.
Nessa 6tica, principios e diretrizes ainda ndo foram incorporados em sua totalidade, a exemplo o principio da equidade em
saude, responsavel pela promocéo da justiga social (Granja et al., 2013; Silva, Silveira, 2020).

O principio da Equidade integra o eixo estruturante e articulador do SUS, junto a Universalidade, Integralidade e
Controle Social. Nota-se na literatura que o termo é polissémico e assume interpretacfes determinadas pela construcdo
histérica, politica e social. Na contemporaneidade, a conceituagdo formulada por Whitehead (1992) enfatiza que a equidade
envolve, idealmente, o fato de que todos devem alcancar o melhor potencial de salde, conduzidos por oportunidades justas
(Fiorati et al., 2016; Granja et al.; 2013, Silva, Oliveira, 2020).

O principio da equidade em saude associa-se aos direitos das minorias e adentra no espago publico da cidadania,
fortalecendo o significado atribuido a diferenga. Dessa forma, o ideal da equidade em salde distancia-se do sentido meramente
igualitario no direito e no acesso a esses servigos. A proposta da equidade como um paradigma da justica distributiva ganhou
relevancia nas politicas publicas sem, no entanto, acompanhar discussdes tedricas acerca deste conceito (Backx, 2005).

O acesso aos cuidados em saide é um conceito multidimensional influenciado por diversos fatores. Por isso deve ser
analisado por meio da disponibilidade, que trata de obter atengdo necesséria ao usuério e a sua familia; da comodidade, que
agrega o tempo de espera para o atendimento, a conveniéncia de horarios, & forma de agendamento, & facilidade de contato
com os profissionais, ambiéncia confortavel para o atendimento, entre outros requisitos; e, da aceitabilidade, conexa a
satisfacdo dos usuarios quanto a localizagdo, a estrutura fisica do servico, ao tipo de atendimento prestado; e, relacionada,
também, a aceitacdo dos usuarios quanto aos profissionais responsaveis pelo atendimento (Brasil, 2010).

A Atencdo Primaria a Salude (APS) enquanto ordenadora e coordenadora do cuidado, porta de entrada preferencial
para o sistema de sadde, deve ser responsavel pelo acesso, coordenacao do fluxo para outros niveis de atencdo, valorizagdo da
equidade e a efetivagdo das agOes nos servicos de sadde. Assim, a equidade se traduz em igualdade no acesso ao escopo desses
servigos, priorizando populagbes vulnerdveis e considerando as desigualdades oriundas da organizagdo social, inscrita nas
politicas neoliberais (Starfield, 2002; Vasconcelos & Pashe, 2012).

Na dltima década, o Brasil avanca no enfrentamento das desigualdades nos servicos de saude. Este avango se deu,
principalmente, por meio da formulacdo e implementagdo de politicas e programas para a promocao da equidade direcionadas

a populacdes que continuam a margem da simetria de oportunidades que impulsionam melhorias na qualidade de vida. Pode-se
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destacar os idosos, crian¢as, negros, mulheres em situacéo de violéncia, populacdo negra, quilombolas, pessoas que habitam no
campo e nas florestas, na zona rural, assim como o movimento politico e social que defende a diversidade, mais
representatividade e direitos, no sentido de mitigar as barreiras de acesso.

Nesse contexto, o Ministério da Salde (MS) elegeu como uma das prioridades do governo federal reduzir as
desigualdades sociais e iniquidades em saude, assumindo que “[...] a ampliacdo e qualificagdo do acesso universal, em tempo
oportuno, contribuindo para a melhoria das condi¢des de satde, promocdo da equidade e da qualidade de vida dos brasileiros.”
Esta afirmacéo consta nas diretrizes do Plano Plurianual (PPA) 2016-2019 (Brasil, 2016, p. 03).

No Brasil, os servigos de atencdo basica assumem a Estratégia Sadde da Familia (ESF), como cenario propicio para
mitigar as desigualdades e empreender a reorganizacdo da atencdo basica no pais, de acordo com os preceitos do SUS,
fortalecendo o acesso universal, equénime, intersetorial e a organizacdo do processo de trabalho. Nesse contexto, destaca-se a
equipe de enfermagem, na qual os enfermeiros, no exercicio da lideranca, tornam-se agentes transformadores de realidades.
Esses profissionais respondem pela conducdo de agdes promotoras de salde de modo equénime, adentrando na diversidade dos
territorios brasileiros (Granja et al., 2013).

Para isto, € importante apropriar-se das diretrizes estabelecidas nas politicas publicas que apresentem demarcacfes
fomentadoras de equidade em salde para, a partir de entdo, prover mudancgas nas suas agdes e direcionar as suas praticas ao
alcance desse principio na atencdo basica (Chaves et al., 2011). E notéria que essa apropriacdo vem sendo comprometida,
tendo em vista a dindmica com que as diretrizes, resolucBes e portarias sdo publicadas e alteradas, considerando o tempo
necessario para maturacdo e acomodacéo a realidade local.

Nessa conjuntura, indaga-se qual seria a compreensdo e acdes desenvolvidas por enfermeiros, no decorrer de suas
préticas na atencéo basica, como possibilidade da melhoria do acesso e equidade em saide? Acredita-se que a realizagdo das
acOes desses profissionais nos territérios em que estéo inseridos sdo ferramentas potentes para mitigar as perenes assimetrias
na efetivacdo dos principios do SUS. Ademais, a compreensdo da realidade estudada é um dos caminhos para aprimorar a
assisténcia conferida nos servigos de atencdo a grupos considerados vulneraveis.

Frente ao exposto, o estudo descreve relatos e a¢cdes desenvolvidas por enfermeiras no alcance da equidade em saude,

realizadas nos servicos de aten¢do bésica.

2. Metodologia

O estudo elege a abordagem qualitativa, cuja produgdo do conhecimento busca se aproximar de realidades e temas
complexos, permeados de subjetividades, vivéncias, experiéncias e significados atribuidos. Nessa construcdo, a l6gica do
pesquisador como fonte do cotidiano e das experiéncias captadas possibilita o construto da subjetividade humana (Minayo,
2014). Com natureza descritiva, o estudo viabiliza o entendimento que o profissional enfermeiro atribui ao principio da
equidade e de que forma o aplica no decorrer de sua pratica.

Desse modo, por meio de entrevista semiestruturada com itens de caracteristicas sociodemograficas e questdes
direcionadas ao significado da equidade em salde e seus desdobramentos, a pesquisa foi desenvolvida em um municipio do
Ceard, localizado na regido Centro-Sul do estado, no periodo de fevereiro/2020 a janeiro/2021.

Participaram do estudo seis enfermeiras lotadas nas Unidades Bésicas de Salde, situadas na zona urbana. Os critérios
de elegibilidade para participacdo consistiram em: enfermeiras atuantes na ESF; com vinculo profissional no servi¢o ha pelo
menos trés meses; e, aceitar participar, espontaneamente. Como critérios de exclusdo: estar afastada do trabalho por licenca,
férias ou outro motivo de carater laboral; e, recusar a participacao.

Vale destacar que oito enfermeiras trabalham na zona urbana e receberam o convite para a participagdo do estudo, no

entanto, duas encontravam-se de licengas. Desse modo, a amostragem foi constituida pela totalidade das enfermeiras que
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atenderam aos critérios de elegibilidade.

Para a coleta dos dados, seguiu-se as etapas: contato prévio com as enfermeiras; convite para participarem da
pesquisa; esclarecimento sobre a realizacdo da entrevista na modalidade remota; explicacbes sobre a seguranca e sigilo da
ferramenta WhatsApp; envio antecipado do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para sua confirmacao; apos
esclarecimentos, realizou-se agendamento com respeito a disponibilidade/conveniéncia de cada participante. Deu-se aten¢édo
especial para que esses agendamentos ndo comprometessem os atendimentos nas unidades, assim como garantissem conforto e
seguranca.

As entrevistas foram realizadas individualmente, com gravagdo e envio sincrono de audios, por meio do aplicativo
WhatsApp, em dias e horérios previamente acordados. Estas tiveram tempo média de 30 minutos cada, posteriormente
transcritas na integra e, como forma de preservar o0 anonimato, codificadas no modo alfanumérico (E1, E2... E6).

A andlise dos dados se deu através da técnica de Analise de Contelido, na modalidade temética (Minayo, 2014),
seguindo a trajetoria analitica proposta por Gomes (2013). Inicialmente procedeu-se a organizacdo do material, decompondo-o
em partes correspondentes as respostas atribuidas as questfes norteadoras, constituindo o corpus. Feito essa etapa foram
extraidas as ideias centrais de cada fala, identificando as semelhangas e proximidades, que posteriormente foram agregadas e
deram origem as categorias tematicas: Aproximacdes conceituais sobre equidade e iniquidade em salde; Equidade em salde
na préxis da atencdo bésica; e, Percepcfes sobre politicas equitativas e formacdo académica-profissional. Estas, por sua vez,
foram discutidas a luz da literatura sobre o tema, bem como as normativas que subsumem o arcabouco teérico-operacional do
SUS.

A pesquisa obedeceu aos critérios expressos nas resolugdes 466/12 do Conselho Nacional de Saude (Brasil, 2013), e
as recomendacdes do oficio circular N°2/2021 do Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) que traz as orientagdes
para procedimentos em pesquisas com qualquer etapa em ambiente virtual (Brasil, 2021) e, foi aprovada pelo Comité de Etica

em Pesquisa do Centro Universitario Doutor Ledo Sampaio, mediante o parecer de n. 4.373.938.

3. Resultados e Discusséo
3.1 Caracterizacao dos participantes

Participaram do presente estudo seis enfermeiras, com faixa etaria entre 29 e 52 anos, quatro delas se declararam
casadas, uma solteira e uma divorciada, apenas uma néo tinha filhos. Quanto a formagéo e atuagéo profissional, duas haviam
concluido a graduacdo entre trés e seis anos, outras duas entre 17 e 19 anos e, as demais, h4 mais de 20 anos. Todas eram pés-
graduadas, quatro na area da satde familia/salde publica, uma em enfermagem do trabalho, e outra em terapia intensiva, na
salde do adulto. Destaca-se que uma concluiu curso na pos stricto sensu (mestrado) em salde da familia. Sobre a inser¢éo
institucional, duas atuavam na unidade em estudo entre trés e seis anos e as outras, ha mais de 15 anos; apenas uma nao

possuia vinculo efetivo de trabalho.

3.2 Compreensdo quanto ao significado de equidade e iniquidade

Seguindo a proposta da analise de conteldo, na modalidade tematica, a partir das falas foi possivel identificar a
compreensdo das enfermeiras quanto aos significados de equidade e iniquidade e sua aplicabilidade nos servicos de salde,
dando origem as seguintes categorias: AproximacGes conceituais sobre equidade e iniquidade em salde; Equidade em salde

na praxis da atengdo basica; e, Percepgdes sobre politicas equitativas e formagdo académica-profissional.

Aproximagdes conceituais sobre equidade e iniquidade em satde

A primeira categoria intitulada “AproximacOes conceituais sobre equidade e iniquidade em salde” aborda a
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percepcdo das enfermeiras acerca da equidade e iniquidades. Identificam-se em algumas falas, descri¢cdes que se aproximam de
um conceito limitado sobre a diade equidade-iniquidade, utilizando o vocabulo equidade como anténimo de iniquidade.
Contudo, relacionam ao conceito de igualdade e justica e reconhecem que a equidade direcionada a satde é fundamental, como

também correlacionam esse principio a efetivagdo do acesso a salde.

“Equidade é tratar todo mundo igual, e os desiguais de maneira desigual, ou seja, oferecer mais para quem tem

menos. Iniquidade a meu ver, ndo sei nem se estou respondendo direito, mas é o contrario, é desigualdade” (A1)

1l

“Equidade ¢é igualdade de direito e de deveres e senso de justi¢a. Iniquidade é justamente o contrario de tudo isso.’

(A3)

“Equidade é tratar as pessoas de quem precisa mais, seja de atencao, assisténcia e quem precisa menos da4 menos e

inequidade é trata todo mundo igual sem distingdo.” (44)

Em algum momento, foi possivel perceber discursos de ordem pessoal que transmitem indignacéo e vai ao encontro
do modo de “fazer politica” no pais, fortalecendo o nepotismo que cristalizou, ha décadas, o0 modus operandis dos servicos
oferecidos as populacbes. Esta pratica, enraizada na cultura organizacional do setor publico e/ou privado, produz efeitos

deletérios & construcdo de uma cidadania-cidada.

‘A Equidade seria prestar um servigo priorizando quem tem mais necessidade, e ndo priorizar porque tem

privilégios, porque é amigo, quem tem real necessidade.” (45)

Ao inscrever a compreensdo da equidade no campo e contexto da salde, as entrevistadas recorrem ao entendimento de

equidade, se reportando a ideia de priorizar agdes e servicos de salde a quem mais precisa.

“Eu vejo a equidade exatamente quando a gente leva a saude a quem tem menos, e o SUS, ele é igual para todo
mundo, tanto faz vocé ter um plano de salde, ser pobre ou ser rico. Equidade pra mim na salde € exatamente isso, e

sempre oferecendo mais a quem tem menos.” (A1)
“Tem como objetivo diminuir as desigualdades nos servigos de saude.” (A2)
“Na hora do préprio acolhimento, da mais atengéo as pessoas que procuram a unidade e que tem mais necessidade.

Na hora do agendamento de uma consulta.” (A3)

As entrevistadas relacionam ainda a importancia de se exercer a equidade considerando todo o processo de trabalho da

equipe desde o momento do acolhimento ao atendimento propriamente dito, buscando identificar vulnerabilidades.

“Em relagdo ao contexto da ESF, pra identificar a necessidade de compreensdo da equidade, é justamente do

atendimento aos mais necessitados e aos mais humildades (vulneraveis).” (A3)

“No contexto da saude, a equidade é fazer uma avalia¢do e reconhecer a necessidade de cada pessoa, tem pessoas

que necessitam mais e merecem ter priorvidade em questoes de atengdo a saude.” (A4)

“Equidade no servico de salde, seria fazer uma escuta qualificada, das queixas do paciente e fazer uma triagem
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(acolher), e estabelecer uma frequéncia de atendimento em virtude da sua necessidade.” (A5)

Questionadas quanto a necessidade de compreensdo da equidade em sal(de, as entrevistadas expressaram a
importancia de se trabalhar esse conceito a fim de sensibilizar profissionais de salde que o incorporem no seu processo de

trabalho e, os usuarios, para que compreendam e colaborem com a dindmica do trabalho da equipe.

“Tem que compreender para melhor atender, por exemplo, quando eu levo um atendimento ao domicilio eu té

mostrando que aquela pessoa no momento esta precisando de mais aten¢do a quem pode ir para o posto.” (41)

“Com certeza, os funciondarios do posto precisam compreender esse principio, pois eles ndo entendem, como também
a comunidade.” (A3)

“..os profissionais de saude devem ter esse conceito de equidade na mente, porque no momento da triagem
(acolhimento) precisa ter esse conceito, na hora de distribuir as fichas a maioria dos profissionais dao prioridade

aquelas pessoas que sdo mais conhecidas, que ndo ddo trabalho, esquecendo do principio da equidade.” (44)

Encontrou-se também, nas falas, a criacdo e o fortalecimento de vinculo com a comunidade como uma ferramenta

importante para a pratica da equidade, a partir do momento em que se conhece 0 contexto em que o individuo esté inserido.

“A equidade na atengdo primaria é essencial, e como a gente acaba criando vinculo, a gente consegue entender
melhor o contexto de vida, cultura, na qual o individuo esta inserido, ficar até mais facil e colocar em pratica esse

principio de equidade na ateng¢do primaria.” (A5)

“.. se for percebido que aquela pessoa necessita de maior atengdo, de um atendimento especifico, da mais a quem
tem menos, um morador de rua, é diferente de uma pessoa que possui uma casa, tem agua encanada, tem

estabilidade, fazer um plano especifico para cada pessoa, ser justo e da mais para quem tem menos.” (A6)

Identifica-se a poténcia da vinculagdo dessas profissionais ao modo de vida e a proximidade com as assimetrias entre

0s usudrios que estdo sob a sua responsabilidade socio sanitaria.

Equidade em saude na préaxis da atengdo basica

A segunda categoria denominada “Equidade em salde na praxis da atencdo basica” apresenta as agdes de
enfermagem voltadas para a promog¢do da equidade na unidade bésica de saude. Dentre elas foram citadas: atendimento
comunitario e educacdo em sadde realizadas na comunidade, aces que facilitam o acesso, acessibilidade, visitas domiciliares,

organizacao do acolhimento, identificagdo da demanda e o uso do Protocolo de Manchester para classificacdo de risco.

“Fazendo atendimentos na comunidade, a gente marca encontro para aferir pressdo, glicemia, faz vacina dentro das
areas pra facilitar o acesso, visitas aos idosos, para eles ndo se deslocarem ao posto. Quando a gente faz a visita a

’

puérpera a gente faz também a promog¢do a equidade, entdo a visita domiciliar, educagdo em saude na comunidade.’

(A1)

“Realizo atividade coletiva com os idosos na comunidade, em um local que é mais acessivel para eles, pois a unidade

é muito longe e ndo tem acessibilidade, as ruas tem muitas ladeiras e algumas ndo tem saneamento. [...] vacinas aos
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clientes da terceira idade e a busca ativa nas criangas e médes que ndo podem levar as criangas até a unidade.” (A3)

“.. um exemplo de equidade seria as classifica¢ées de risco, da prioridade a quem mais precisa, mesmo que outra
pessoa tenha chegado mais cedo, sdo as classificacoes de risco que foram protocoladas nas unidades de saide é uma
forma de trabalhar e reconhecer a equidade, necessita que a pessoa que esta precisando mais seja atendida

rapidamente.” (46)

Chama-se atencdo a analise sobre um leque de vulnerabilidades que a profissional depara em sua praxis, evidenciando

0 momento das consultas de puericultura para identificar e subsidiar planos de a¢des que possam reduzir essas iniquidades:

“... acho que vé a prioridade seria o seguinte: eu tenho uma crian¢a desnutrida, a mde alcoélatra, que sofre violéncia
doméstica, e outra que esta dentro dos parametros do crescimento e desenvolvimento normais, eu preciso ter mais

atengdo, ter um contato maior, ter mais retorno muito maior do que a crianga que estd dentro dos padroes normais.’

(AS)

Desse modo, vé-se a importancia da atualizacdo permanente a respeito das politicas e correlatos que implicam em

reorientacOes das acGes em salde no &mbito dos territdrios e das singularidades dos coletivos.

Percepces sobre politicas equitativas e formacao académica-profissional

A terceira categoria é denominada de “Percepcdes sobre politicas publicas e formagdo académica-profissional”
retrata o conhecimento das enfermeiras acerca da existéncia das politicas publicas voltadas a equidade e ainda como tem sido o
processo de educacdo permanente/continuada desses profissionais voltado para a equidade em salde.

Percebe-se que o conhecimento desses profissionais é superficial no que concerne as politicas nacionais voltadas a
Saude Integral da Populagdo Negra, moradores de rua e salde integral de lésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais,

tendo apenas citado algumas delas sem mais detalhes sobre.

“Em relagdo a populag¢do negra, aos moradores que vivem na rua, como também a de LGBT. Entdo sdo essas
politicas que eu mais escuto falar, para diminuir as desigualdades, parar com o racismo e com as desigualdades
mesmo, para melhorar o padréo de vida dessas pessoas, que sdo as que mais sofrem em relacdo a vulnerabilidade e

discriminagdo.” (A1)

“Tem a da salde da populagédo negra, LGBT e politicas publicas para a populacdo de rua e ciganos. Tem varias.
Essa da LGBT é pra orientacdo sexual, identificagcdo de género, trabalhar as condi¢des de saude de lésbicas, gays,

bissexuais e travestis, visando uma reducéo das desigualdades entre eles.” (A3)

“Uma das politicas de equidade, é aquela de ateng¢do aos portadores de necessidade, onde se busca da acesso ao

deficiente.” (A4)

Ao serem indagadas sobre formagdo permanente/continuada, a E4 resgata o SUS compreendendo-0 como politica
inclusiva que acompanha a formacdo académica-profissional. Faz uma alerta de que uma graduacdo sem conteido sobre o

SUS, seria o “mesmo que ndo conhecer a saude”:
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“A todo momento se estuda SUS, na graduagdo, nas pés em que eu fiz saide publica com énfase em salde da familia,
atencdo domiciliar, no dia a dia em concurso. [...] mas na graduacdo nao ter uma disciplina sobre o SUS, é o mesmo

que ndo conhecer a saude.” (A4)

Outra indagacdo feita as entrevistadas foi o processo de formacdo das enfermeiras, e/ou educacdo
permanente/continuada associada a equidade, ficando clara a necessidade de ampliar discussdes sobre a tematica, uma vez que
as enfermeiras relataram momentos em que a equidade é discutida de forma transversal em algum contetdo, uma disciplina ou

mesmo em uma reunido de rotina.

“Sim, eu acho que em todos os cursos, encontros e em todas as rodas de conversa, reunido com a gestdo, ¢ um

momento de formagdo sim sobre a equidade em saude.” (A1)

Acrescentaram que inexistem maiores detalhes ou especificidades sobre o principio da equidade, capacitacdes
ofertadas sobre a tematica no ambito municipal, ocorrendo, somente, por interesse préprio. Quando questionadas sobre

capacitacdo na tematica “equidade em satde”, das seis entrevistadas, apenas uma enfermeira havia participado.

“Em relagdo a formag¢do de educa¢do permanente ou continuada por parte da gestdo do municipio a qual eu
trabalho, eu ndo vejo, ndo existe, nunca existiu nada voltada pra isso, mas além da minha formacéo académica, em

outros momentos por buscas pessoais, pra profissdo, eu acabei lendo materiais em que eu adquiri.” (45)

E visivel nesse desabafo a fragilidade de uma educagio permanente nessas unidades, na busca por solugdes possiveis

de superar as barreiras que confrontam minimizar as iniquidades em saude.

4. Discussao

As carateristicas sociodemograficas e profissionais das participantes do estudo identificam a predominancia da
mulher, jovem e adulta-jovem, o que reitera o fendmeno da feminizagdo do trabalho em salde e, em especial entre o0s
profissionais de enfermagem reconhecida por Lopes e Leal (2005) e Matos et al. (2013).

Nos discursos, chama atencdo interpretagdes ténues sobre o significado de equidade e iniquidade descontextualizados,
em alguns momentos, dos principios epistémicos e operacionais do SUS, como sistema organico em continua atualizacdo, ao
considerar que todas sdo pos-graduadas; a maioria em salde publica/saide da familia. Nesse ponto ha de se destacar a
educacgdo permanente como indispenséavel para reorientar concepgdes tedricas e as praticas profissionais, com a integracdo do
ensino-servico (Brasil, 2009).

E consenso nos relatorios da OMS de que as melhorias dos indicadores em satde, a aplicabilidade dos principios e
diretrizes do SUS, materializados nas a¢es ancoradas na equidade, predominam em equipes com qualificacdo profissional e
atualizagdes de modo continuo (OMS, 2013).

O extenso periodo de exercicio profissional na UBS pressupfe aproximacdo e estabelecimento de vinculos com a
dindmica do territério. Depreende-se que este vinculo é construido entre a profissional enfermeira e as demais categorias que
formam a equipe de salde, extensivo ao usuario e a comunidade. E consenso entre os estudiosos de que o tempo de
permanéncia na mesma unidade constitui-se um ponto positivo nessa relacdo, uma vez que proporciona o conhecimento da
realidade de saide da comunidade, promove a cooperacdo mutua através do dialogo, respeito e confianca e, sobretudo, a

compreensdo do significado das agdes e dos servigos prestados e a corresponsabilidade do usuario (Reichert et al., 2016).
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Ao reportar-se a compreensdo do significado de equidade e iniquidade é crucial apreender que a atengdo a salde nao
se limita a tratar doencas. Vai além, ao considerar o contexto no qual a doenca se desenvolve e a pessoa vive. Isso porque a
salde do individuo é determinada por combinagdes genética, mas alterada por fatores sociais, fisico, comportamentais e
culturais aos quais 0 ser humano esta exposto. Neste sentido, as a¢des de salde devem estar centradas na pessoa (Starfield,
2002; Quintal & Antunes, 2020).

O conceito de equidade reflete na existéncia de adaptacdes que consideram a especificidade das situagcdes na qual
poderia promover injustica em determinadas vezes. Dessa forma, presume-se que esse termo vem ao encontro com
intervencdes situacionais mediante cada caso, estruturas, normas e sistemas de leis para a qualidade de vida das pessoas
(Campos, 2006).

Nas aproximagdes e distanciamentos conceituais sobre equidade e iniquidade em salide, depreende-se que para se
alcancar acBes equanimes e resolutivas na Rede de Atencdo a Saide (RAS) é imprescindivel que o usuério tenha, acima de
tudo, o acesso a oferta dessas agOes. Este acesso, ndo se limita transpor barreiras geogréficas, financeiras, organizacionais,
socioculturais, étnicas e de género no cuidado, mas, sobretudo, inscrever-se no conceito de que o acesso inclui a adequacéo dos
profissionais e dos recursos tecnolégicos utilizados as necessidades de salde das pessoas (Travassos & Martins, 2004).

A resolutividade do acesso aos servicos de salide preconiza a superacdo das desigualdades e iniquidades em salde.
Prover a populagdo com orientagdes sobre as a¢des e servicos disponiveis, trabalho multisetorial, profissionais aptos a lidar
com grupos prioritarios é uma trajetéria resolutiva centrada na equidade (Barros et al., 2016).

A equidade também se relaciona aos direitos sociais, uma vez que o significado desse termo se aproxima do sentido
da igualdade, no qual passa a se confundir com a perspectiva de justica, em virtude das regras justas existentes e interligadas a
vida na sociedade. A sua implementacdo no que diz respeito a salide, potencializa os atributos essenciais da APS em diversos
aspectos (Starfield, 2002) e repercussdes rumo a uma praxis equitativa.

Ainda que as falas expressem compreensdo voltada a redu¢do das desigualdades nas a¢les de saude, estas perduram
no processo de trabalho, seja nas implementacfes da politica, nas alocacdes de recursos e/ou nas contratualizagdes. Ademais,
manifesta-se pelo excesso de autoridade, por influéncias politicas originando ingeréncia acritica na orientacdo e reorientagdo
da préxis profissional.

Vale ressaltar que a equidade proporciona um modelo nos servigos de salde associado aos principios éticos e
favorece a justica distributiva em salde, para promover o maior alcance frente a superagdo de eficiéncias presentes em
diferentes areas de satde no Brasil, no qual objetiva corrigir equivocos e promover o alcance de propositos e qualidade das
acoes em saude (Nobre et al., 2015).

Deste modo, é importante salientar que essa assisténcia deve promover a equidade em todos os niveis de atengéo, no
sentido de minimizar as dificuldades e desigualdades em salde, justica social, na implantagdo e implementacdo de politicas
publicas existentes que possibilitam reduzir as vulnerabilidades nos territérios (Velosso et al., 2020).

Uma participante aludiu sobre o carater inclusivo do SUS na oferta das acBes e servigos, sem distincdo da
estratificacdo social. Como sistema complexo, vai além da prestacdo de servicos, responsabilidade de articular e coordenar
atos que consolidem o modelo de promogdo a sadde e prevencdo de agravos. Demarca-se no arcabougo operacional o respeito
a diversidade regional, mostrando a sua unicidade nos principios fundantes.

Vale ressaltar, ainda, que os servicos privados quando contratados ou conveniados, integram o SUS em carater
complementar, mediante a insuficiéncia na disponibilidade de servigos publicos. Portanto, ndo podendo ser comparado aos
planos de salde de natureza privada nos quais tem a¢fes exclusivamente no campo assistencial (Vasconcelos & Pashe, 2012).

Contudo, a mercantilizacdo da salde tem fragilizado a efetivacdo do direito constitucional & salde e principalmente a

equidade no acesso aos servicos, onde os mais privilegiados usufruem de dupla cobertura e, ainda, da judicializacdo da salde
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para acessar tratamento de alto custo comprometendo recursos que poderiam ser utilizados para ofertar servigos aos mais
pobres (Giovanella et al, 2018; VVasconcelos & Pashe, 2012).

O principio da equidade é considerado como articulador do SUS, no sentido de potencializar o progresso e
aplicabilidade das politicas de saide na APS de forma efetiva e de qualidade. Esse principio é primordial em todas as
dimensdes do processo de trabalho da enfermagem para promover a qualidade de vida e promocéo da salde em diferentes
contextos sociais (Silva & Oliveira, 2020).

Neste sentido, a equidade vai além de reduzir as desigualdades nos servicos de salde, promove sobretudo a
construcdo e o exercicio dos direitos e deveres preconizados na Constituicdo Federal (Brasil, 1988) no capitulo V que
apresenta o arcabouco tedrico e operacional com os eixos fundantes do SUS.

No contraponto, as demandas que se sobrepdem no cotidiano do trabalho, muitas vezes pode deslocar o pensamento
critico, ou seja, a capacidade da associagdo tedrica ganhando contornos de visibilidade na préxis, ao exemplo de enfatizar o
acolhimento, um dos elementos cruciais no alcance da equidade.

Ainda que trilhemos na busca da equidade, ha também de se considerar que fendmenos complexos que colocam as
pessoas e sociedade expostos as vulnerabilidades, ndo tem como métrica a estratificacdo social. Salienta-se como exemplo as
violéncias contra grupos especificos que demarcam todos os niveis do estrato social. Esses eventos mostram-se recorrentes nos
territorios e demandam olhares ampliados para acolher as vulnerabilidades e servigos que segregam a atengdo qualificada e
resolutiva.

A vulnerabilidade é multidimensional e envolve uma série de aspectos dos quais alguns estdo fora do controle do
individuo, como: alimentacdo precéria, analfabetismo, mé distribuicdo de renda, desemprego, condi¢des insalubres de trabalho,
saneamento basico deficitério, situagbes de violéncia permanente, assim como as relagdes de género, raciais e de poder as
quais permeiam organizagdes sociais e as experiéncias de vida. Aspectos estes que aumentam a exposi¢do do individuo ao
adoecimento (Ayres, et al, 2009).

As estratégias para a superacgdo das vulnerabilidades em salde devem abordar a renovagdo constante das praticas de
cuidado em saude de forma integral e equanime, uma vez que a literatura enfatiza uma contradicdo nas estratégias de cuidados
que ndo estabelecem a promocdo da salde e acBes preventivas para a populacdo em situacdo de vulnerabilidade. Considerando
as necessidades individuais das pessoas, a equidade € um eixo norteador para a garantia do direito universal aos servicos de
acordo com as condicOes de salide e vulnerabilidades (Dimenstein & Cirilo Neto, 2020).

A compreensdo das dimensBGes no processo de trabalho em enfermagem preconizado por Sanna (2007) (educar,
assistir, pesquisar, participar politicamente e administrar) repercute na pratica da equidade. Assim € fundamental a educagao
permanente em salde, assistir a comunidade de forma holistica, pesquisar sobre a abordagem do tema e participar
politicamente do enfrentamento dos desafios evidenciados pela comunidade conforme as diretrizes voltadas a pratica com
equidade para a satisfacdo dos usuarios. Nesse sentido, destaca-se que a lideranca e assisténcia do enfermeiro devem
estabelecer estratégias para a educacao permanente da sua equipe, bem como contribuir para a superacdo das necessidades para
o0 atendimento equanime (Silva & Oliveira, 2020).

Embora tenha-se uma diversidade de servicos oferecidos pelo SUS, persistem as desigualdades de acesso por
segmento da populacdo brasileira, exigindo dessa forma a utilizacdo de medidas de discriminacdo positiva a exemplo da
educagdo. Dessa forma, participar da construcdo de politicas de promogéao da equidade, poderd levar a prestacéo de um cuidado
sem paternalismo, discriminacdo ou privilégios. Vale destacar a necessidade de sensibilizar os pares as boas praticas de
cuidado equitativo (Silva & Oliveira, 2020).

Para a préatica da equidade é importante o estabelecimento da competéncia cultural, classificada por Starfield (2002)

como um aspecto derivativo que sinaliza alto nivel de qualidade da APS, uma vez que permite a identificacdo das necessidades
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das subpopulacGes que pode ou ndo estar evidentes e relacionadas as caracteristicas étnicas, raciais ou culturais especiais.
Além disso, fortalece o vinculo com a comunidade, ferramenta essencial para a promogdo da salde e prevencdo de doengas
(Ferreira et al., 2019).

Contudo, verifica-se a partir dos resultados que a equidade se esvazia, desaparece diante das barreiras inerentes aos
territorios, seja geografica ou topografica. Contudo ndo pode assumir um carater de inviabilizar o acesso e a realizacdo de
acOes e funcionamento dos servicos em busca de operacionalizar o principio da equidade no SUS. E assim indaga-se: como se
alcancar a equidade se 0 acesso de primeiro contato é negado?

Embora tenha-se percebido a ampliagdo do acesso aos servigos da APS nos Ultimos anos, este atributo essencial ainda
permanece como um no critico para o alcance da qualidade dos servigos, sendo condicionado por caracteristicas
organizacionais e geogréaficas que interferem na entrada do usuério no sistema. Caracteristicas individuais e dos servigos
possibilitam, ou ndo, utiliza-los e operacionalizar a longitudinalidade do cuidado (Sousa et al., 2020).

E possivel identificar nas falas dificuldades no acolhimento e fragmentagio da atengdo a saude. Na tentativa de
dirimir essas dificuldades o Sistema de Triagem de Manchester (STM) tem sido utilizado a fim de ampliar o acesso de acordo
com o principio da equidade. Contudo, sua utilizagdo na APS tem apresentado ambiguidades e desafios. Se por um lado 0 STM
consegue romper com o atendimento por ordem de chegada e garantir 0 acesso, por outro tem-se o desconhecimento da
populacdo sobre a realizacdo da classificacdo de risco, a ampliacdo do tempo de espera e a prioridade dos casos agudos. Além
disso, pode fragilizar o acolhimento causando indiferenga nos profissionais para 0os usuarios com demandas subjetivas
(Moreira et al., 2017).

Importante ressaltar que o Sistema de Triagem de Manchester se deslocou para o territério, mas retrata, por demais, a
area clinica hospitalar utilizando os protocolos de preservacéo dos parametros vitais, extremamente importante. Para que seja
eficaz na APS é necessario que os profissionais tenham conhecimentos, recursos, habilidades e atitudes para saber como se
conduzir diante de emergéncias.

Visando garantir a equidade no acesso aos servigos de salde o Ministério da Sadde vem instituindo politicas que
respaldam os direitos das pessoas que vivem a margem, quais sejam: idosos, criangas, mulheres em situacdo de violéncia,
populacdo negra, dos quilombolas, pessoal que habita no campo e nas florestas, na zona rural, aumentado assim a visibilidade
para essas populagdes, ndo se limitando s6 a elas.

Nesse contexto, sdo instituidos programa e politicas, uma gama de marcos politicos operacionais, criam-se vazios
compreensivos e assistenciais, uma vez que nem os profissionais compreendem a dimensdo e importancia de efetivar uma
politica. Dessa forma ndo existe uma pratica efetiva que possa reorientar o0 modo de trabalhar, o0 modo de pensar e conduzir
tanto a atengdo como a gestdo em saude.

Nessa perspectiva torna-se imperiosa a necessidade de incorporar a educagdo permanente no processo de trabalho a
fim de situar os profissionais no contexto dessas politicas, aproximando-os dos inimeros termos e conceitos especificos dando
a nocdo concreta para que possa contribuir para o alcance da equidade, planejando e executando a¢Bes que mitiguem as
desigualdades.

A atengdo basica possibilita a equidade e integralidade do cuidado e o acesso aos servigos de salde, sendo a
articulagdo do trabalho multiprofissional um dos caminhos para potencializar os principios do SUS. A efetivacéo da equidade
possibilita reduzir as desigualdades com a oferta de um cuidado qualificado e baseado em evidéncias, com resolutividade dos
servigos proporcionados pela implementagéo das politicas publicas e do arcabougo do SUS, de acordo com a necessidade dos
USUArios.

Nesse sentido, as enfermeiras e demais profissionais de salde devem conhecer 0 embasamento tedrico e operacional

do SUS, bem como apropriar-se dos programas € politicas pablicas para a reducéo das vulnerabilidades em satde.
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5. Considerac0es Finais

Ao descrever os relatos sobre apreensdo e materializacdo do principio da equidade em salde, pondera-se que essa
trajetoria estd em construcdo. A equidade assume contornos de visibilidade por meio das acdes realizadas no escopo dos
programas e agendas que integram o processo de trabalho na ESF.

Na compreensdo epistémica desse principio, ha distanciamentos e aproximac0es, interpolados pelos cenarios de
extensao e retragdo, circunscritos na dinamica que subjaz as promulgacdes de politicas, programas, portarias e resolugdes que
“formatam”, criam e recriam barreiras visiveis nos embates politicos, ideoldgicos, culturais, econdmicos e sociais.

No entanto, as enfermeiras descreveram a realizacdo de atividades assistenciais para promover a equidade em saude,
incorporadas no cotidiano dos territdrios, porém, é desejavel ampliar a analise critica quanto as politicas publicas que trazem
na construcdo e entremeios, pontos norteadores para mitigar as iniquidades sociais. E nessa articulagdo, aponta-se a
necessidade de apropriar-se dos principios e de modos operacionais para efetivar a educagdo permanente sobre a equidade em
salde.

O estudo traz como limitacBes a participacdo de uma Unica categoria profissional, como também o surgimento da
pandemia que remodelou a forma de coleta de dados, possibilitando que o participante consultasse sobre a tematica, para
responder. Desta forma, destaca-se a importancia de novos estudos que revisitem a compreensdo dos principios e diretrizes do

SUS envolvendo as diversas categorias profissionais e 0s usuarios.
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