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Resumo

O objetivo deste trabalho é revisar o conceito geral de equidade e de equidade em saude, em particular, a partir
da visdo da Medicina de Familia e Comunidade como especialidade fundamental do primeiro nivel de atencéo
a saude. Surge como produto do intercambio do grupo da VI Cupula Ibero-Americana de Medicina de Familia e
Comunidade. A metodologia de trabalho se deu através de uma enquete prévia e discusséo dos dados durante
a mesma cupula em San Jose, Costa Rica, em abril de 2016. Neste artigo sdo apresentados os resultados do
trabalho grupal em todas suas etapas que consistem em: nova definigdo de equidade; andlise de equidade em
saude; fatores que influenciam a mesma; a equidade na distribuicdo e quantidade de Médicos de Familia e
Comunidade na Ibero-América; estratégias governamentais para alcancar a equidade na assisténcia a saude
da populacéo e a concordancia ou ndo dos Médicos de Familia e Comunidade com as mesmas. Da enquete
se obtém a informagéao de falta de equidade nos servigos de saude onde se encontram inseridos os Médicos
de Familia e Comunidade, seja pela distribuicdo inadequada, seja pela quantidade de recursos humanos
qualificados para o primeiro nivel, pela falta de legislacdo e de compromisso dos governos. Para alcangar a
equidade, surge a necessidade de trabalhar a partir desse conceito envolvendo diferentes atores para gerar
uma mudanca no sentido de uma maior equidade em saude, tendo como um recurso fundamental a Medicina
da Familia e Comunidade para o alcance da mesma.
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Abstract Keywords:

Health Equity

The objective of this paper is to perform a review of equity concept in general and equity in health in particular  Equity in health systems,
from the perspective of considering Family and Community Medicine an essential specialty in primary care. This
communication resulted from the exchange of the members of the ethics working group at the VI Ibero-American
Summit of Family and Community Medicine in San Jose, Costa Rica on April 2016. The methodology consisted of
a preliminary survey and the discussion during the summit about the obtained data. All the stages of the work of ~ Strategies for equity
the working group are presented in this report: an equity new definition, analysis of the equity on health, influential

factors, equity through distribution and number of Family and Community doctors in Latin America, governments’

strategies oriented to achieve equity providing healthcare to the entire population, and the acceptance or not

of this strategies by family and community doctors. The data obtained from the surveys showed a lack of equity

in family and community healthcare facilities due to inadequate number and distribution of qualified human

resources, lack of legislation and commitment from governments. It is proposed to work from the concept of

equity involving different actors to generate changes oriented to enhance equity in healthcare with family and

community medicine as an instrument.

family and community
medicine as core

Resumen Palabras clave:
Equidad en salud
El objetivo de este trabajo es realizar una revision del concepto de equidad en general y de equidad en salud Equidad y medicina
en particular, con la vision de la Medicina Familiar y Comunitaria como especialidad fundamental del primer
nivel de atencion. Surge como producto del intercambio del grupo de la VI Cumbre Iberoamericana de Medicina
Familiar y Comunitaria. La metodologia de trabajo fue por medio de una encuesta previa y discusion con datos
durante la misma cumbre en San José de Costa Rica, en el mes de abril de 2016. En este articulo se presentan
los resultados del trabajo grupal en todas sus etapas, que consisten en: nueva definicion de equidad, andlisis de
la equidad en salud, factores que influyen en esta, equidad en la distribucion y cantidad de Médicos de Familia
y Comunidad en Iberoamérica, las estrategias de los Gobiernos para lograr la equidad en la atencion a la salud
de la poblacién y la aceptacion o no de los Médicos de Familia y Comunidad con las mismas. Surgen de las
encuestas la falta de equidad en los servicios de salud donde se encuentran insertos los Médicos de Familia'y
Comunidad, sea por inadecuada distribucion y cantidad de recursos humanos calificados destinados al primer
nivel y la falta de legislacién y compromiso de gobiernos. Se plantea la necesidad de trabajar desde el concepto
de equidad involucrando a diferentes actores para generar un cambio a favor de mayor equidad para la salud,
teniendo como recurso fundamental a la Medicina Familiar y Comunitaria para el logro de la misma.

familiar y comunitaria
Estrategias para lograr equidad

Introducao

Ibero-América, formada por: América do Sul incluindo as Regides Andina e Cone Sul, Meso-América e Peninsula
Ibérica, conformam uma das regiées do mundo com maior inequidade social® e graves desigualdades nas condigGes
de salde e de acesso aos servigos de salde, entretanto ainda desenvolvem programas que buscam precisamente
o efeito contrario.? Esta problematica, expressada em termos diretos como diferencas no estado de satde entre
individuos e grupos sociais, entre paises e dentro deles, € um tema importante para os sistemas de saude.

A Medicina de Familia e Comunitaria (MFC) por sua insergdo caracteristica no primeiro nivel de atenc¢do, integrada
em equipes multidisciplinares perto de onde a pessoa mora, trabalha e estuda, reconhece a importancia deste tema.

A crescente disparidade das condi¢Ges de vida e de saude entre os grupos sociais e as regides geograficas
do mundo, tem provocado a preocupacdo de diferentes organiza¢des sociais pelas desigualdades em saulde,
considerando-as entre as emergéncias que comprometem o futuro da humanidade.?

O termo equidade” procede do latim aequitas, que deriva da palavra aequus, que significa “igua
dar para cada um o que |Ihe corresponde por seus méritos ou condi¢des.

Aristételes disse que “a natureza mesma da equidade é a adequagdo das leis quando esta se mostra insuficiente
por seu cardter universal”. E sabido que a lei tem necessariamente carater geral e, portanto, muitas vezes é imperfeita
ou de dificil aplicagdo em casos particulares. Nestes casos, a equidade intervém para julgar, ndo a partir da lei, mas
a partir da justica que a mesma lei esta destinada a realizar.

|ll

. Consiste em

Rev Bras Med Fam Comunidade. Rio de Janeiro, 2016 Out-Dez; 11(Suppl 2):17-25



Cuadrado MS, Anderson MIP, Meofio TM

Portanto, diz Aristdteles, a justica e a equidade sdo a mesma coisa: a equidade é superior, ndo aquilo que é
justo em si, mas o justo formulado em uma lei que, por razdo de sua universalidade, esta sujeita a erro. “A equidade
representa, perante a razdo legal, o sentimento da justica que as vezes se afasta da lei para atender circunstdncias
que, se ndo forem consideradas, determinariam uma ‘injustica legal’ se for admitida a Frase paradoxal.”®

Barbara Starfield® define a equidade como a auséncia de diferencas sistematicas entre popula¢des. Argumenta
que “A Atencdo Primdria em Saude, permite uma maior acessibilidade e é muito mais flexivel as mudancas nas
necessidades de saude da sociedade”. Foi demonstrada a maior efetividade e eficiéncia de uma boa atengéo primaria
comparada com a atencgdo por especialidades, e mais recentemente a sua importancia na melhora da equidade em
saude. Isto se alcanca porque é focada nas pessoas e na comunidade, satisfaz as necessidades comuns da populacao,
e integra a atencdo médica com outros niveis de servigos.

Observando a equidade em relagdo aos servicos de salde e aos processos de atengdo médica, diversos
autores identificam aspectos especificos relacionados com as vérias formas de operacionalizar o concepto de
equidade em saude. Whitehead’ identifica quatro tipos de equidade: a) igualdade no acesso disponivel para
igual necessidade; b) igualdade de utilizacdo para igual necessidade (referida a adequada distribuicdo dos
recursos de saude existentes entre os individuos que os necessitam); c) igualdade na qualidade da atencéo; d)
igualdade no resultado.

Outros autores como Berman?® e Daniels® destacam que os trés elementos chaves para atingir a equidade nos
sistemas de salude sdo: financiamentos progressivos/aportes equitativos de recursos dentro do sistema de saude;
direitos universais/acessos universais e qualidade dos servigos de saude.

Da Organizacdo Mundial da Satide (OMS)*° se procurou dar um sentido mais operacional ao termo. A equidade
na atencdo a saude se define como: a) a forma em que sdo designados os recursos para o cuidado da satde; b) a
forma em que os servicos sdo recebidos pela populacdo; e c) a forma em que os servigos de saude sdo pagos.

Por outro ponto de vista, se tem escrito sobre a melhoria da saude dos individuos e o alcance da equidade na
saude das populagdes a partir de uma perspectiva politica.!* Concluiu-se que é preciso um enfoque multidisciplinar
gue aborde: os fatores socioecondmicos determinantes da saude, as politicas sociais e econdmicas que afetam a
distribuicdo dos recursos; assim como as caracteristicas dos servicos de salde que fortalecem a Atenc¢do Primaria
em Saude (APS).'? Para isto € necessario o trabalho das equipes de satde; e nelas, o trabalho dos médicos de familia
e comunidade (MFC)® a fim de diminuir as desigualdades em salde e alcancar a equidade para os seres humanos
no processo saude doenca.

Método

Foi realizada uma revisao conceitual do tema, a partir do que foi debatido com participantes de diferentes
associagbes de Medicina de Familia. O trabalho teve uma fase ndo presencial, com uma enquete online, aplicada
a residentes e pds-graduandos de MFC, especialistas em MFC e gestores em saude. O processo de elaboracdo da
enquete foi prévio a VI Cupula de MFeC para conhecer sobre equidade na pratica cotidiana. As enquetes foram
enviadas a todos os paises da Ibero-América através das associagdes de MFC. Foram 6 perguntas, com opg¢des de
respostas fechadas, semifechadas e abertas. Foi pesquisado o conceito de equidade, a existéncia de equidade em sua
pratica cotidiana, os fatores que levam a inequidade, e as estratégias que desenvolveram os governos para atingir a
equidade. Além disso, solicitou-se a opinido dos entrevistados a respeito de estratégias. A seguir, uma fase presencial
desenvolvida durante a VI Clpula de MFC em 11 e 12 de abril de 2016 em San José de Costa Rica. Nesta instancia
presencial, participaram os integrantes do respectivo subgrupo da Cupula. O objetivo do trabalho foi desenvolver
uma definicdo de equidade a partir da perspectiva da MFC, adequada a regido e formular recomendagdes a serem
seguidas e relacionadas ao tema.
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Resultados

De acordo com a ordenacgdo do estudo, apresenta-se a definicdo desenvolvida durante a reunido da Cudpula na
Costa Rica.

Defini¢do: O termo equidade esta estreitamente vinculado ao direito a salde e as suas praticas juridicas; é a
assuncdo de se deixar guiar ou a agir pelo sentimento do dever ou da consciéncia, mais do que pelo rigorosamente
escrito na lei ou nos mandatos da justiga.

Em relagdo a justica social, a equidade implica uma distribuicdo quali-quantitativa dos servicos integrais e
integrados de saude a medida das necessidades ou, em outras palavras, que cada pessoa, familia e comunidade
receba o que necessita para recuperar e manter a sua saude e bem-estar, a partir da gestdao no processo social e da
participagao intersetorial.

A partir dos principios da MFC, a equidade se pratica na atencdo centrada nas pessoas, na familia e na comunidade,
respeitando o seu entorno biopsicossocial, politico cultural e a livre autodeterminacao; a partir do desenvolvimento
das fungOes assistenciais, gerenciais, docentes e investigativas para dar resposta as necessidades de saude.

Resultados da Enquete

Da andlise da enquete se obteve:

Total de participantes 69, dos quais 63 sdo MFC, 4 residentes e 2 gestores.

Os paises representados foram 18, de todas as regides. Do Cone Sul: Argentina, Uruguai, Chile, Brasil e Paraguai;
da Regido Andina: Equador, Peru, Bolivia, Venezuela e Colémbia; da Meso-América: México, Costa Rica, Panam3,
Nicaragua e Cuba; da Peninsula Ibérica: Espanha e Portugal. (Figura 1).

mMFC = RESIDENTES = GESTORES

1

Figura 1. Paises participantes da enquete.
Fonte: Enquete Sub-Grupo Trabalho Equidade - VI Cupula Ibero-Americana MFyC- CIMF

A partir das respostas as perguntas formuladas se obteve o seguinte:
Na pergunta: Considera que no seu pais existe a EQUIDADE na prestacdo de servicos de Ateng¢do Primaria a Saude?
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52% dos participantes consideraram que nao existe equidade na prestacao dos servicos de salde; 28% considerou
que, sim, existia equidade.

Na andlise por pais, pode-se considerar que os paises que responderam que existe equidade sdo aqueles que
tém um sistema Unico de saude. Por ex. Cuba.

17% dos participantes que responderam outras opgdes explicam que nos seus paises se transita um caminho
orientado para a equidade, outros respondem que existe “uma equidade” na prestacdo dos servicos de saude quando
o individuo mora em zonas urbanas. (Figura 2).

Nao

52%

Figura 2. Existéncia de Equidade na prestagéo de servigos de Atengdo Primaria a Saude.
Fonte: Enquete Sub-Grupo Trabalho Equidade - VI Cupula Ibero-Americana MFyC - CIMF

Na pergunta: no seu pais existe a EQUIDADE na distribuicdo e na quantidade de MFC?

75% dos participantes responderam que ndo existe a equidade na distribuicdo de MFC.

7% respondeu que hd equidade na distribuicdo e quantidade de MFC no pais.

Os participantes que responderam outros, o que corresponde a 16%, explicam que tanto a distribuicdo de MFC,
guanto a quantidade, variam segundo a zona geografica. Referem que o nimero de especialistas em MFC depende
de saldrios, possibilidade de exercer a especialidade, vagas de formacao, status.

Explicam que o MFC tem se posicionado nas areas onde é acolhido e ndo necessariamente onde mais se necessita
ou possa contribuir. Destes, 55% opinam que os MFC estdo concentrados em grandes cidades. Figura 3.

Na pergunta: Qual/Quais o/os fator(es) que mais contribui(em) para a INEQUIDADE em termos de APS e MFeC
do seu pais?

64 pessoas escolheram mais de uma opgao, somente 4 pessoas responderam uma Unica opgao.

44% dos participantes opinaram que a falta de recursos humanos qualificados é a primeira causa de inequidade.

33% opinou que a fragmentac¢do dos servicos de salde e o aspecto financeiro sao fatores fundamentais que
contribuem para a inequidade.

31% dos participantes destacaram outros fatores importantes como as condi¢cdes econdmicas e a falta de uma
politica adequada por parte dos governos para APS e MFC, ndo sendo estes fatores identificados pelos provenientes
de paises que possuem um sistema Unico de saude como a Venezuela, Cuba e Espanha.

27% consideraram que a falta de acesso a tecnologia e a medicamentos leva a inequidade em saude.

Rev Bras Med Fam Comunidade. Rio de Janeiro, 2016 Out-Dez; 11(Suppl 2):17-25
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OUTROS %

N O SEI2%

Figura 3. Existéncia de equidade na distribuicdo e na quantidade de MFC por paises.
Fonte: Enquete Sub-Grupo Trabalho Equidade - VI Cupula Ibero-Americana MFyC- CIMF

26% acharam que a falta de legislacdo é uma limitante importante para o desenvolvimento da melhoria na
equidade.

25% opinaram que as condig¢Bes geograficas e a acessibilidade limitam a equidade. Ha regiGes na Ibero-América
que apresentam importantes dificuldades de acesso ao servico de saude.

23% disseram que a distribuicdo desigual dos servicos de saude é outro fator contribuinte.

17% e 9% opinaram que a falta de participagao social e a situagao cultural sdo fatores a se levar em conta, seja
em relacdo as populacGes, aos profissionais da saude, as instituicdes de saude, e gestores, politicos, organizacbes
profissionais (Figura 4).

Falta de recursos humanos qualificados
Sistema Econdmico
Fragmentacdo nos servicos de salde
N&o ha uma politica governamental para a APSe...
Condigdes demograficas
Diferengas no Acesso a medicamentos e tecnologia
Legislagdo insuficiente
Condigdes geogréaficas
Distribuicdo desigual dos servicos de saude
N&o ha ou hé pouca participagdo social
Condigdes culturais
Outros

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

Figura 4. Fatores que contribuem para a inequidade em termos de APS e MFC no pais.
Fonte: Enquete Sub-Grupo Trabalho Equidade - VI Cupula Ibero-Americana MFyC - CIMF
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Na questdo sobre as estratégias adotadas pelo sistema de salde do pais na busca pela equidade em termos de
APS e de MFC, 26% disseram que na formagdo e na qualidade dos recursos humanos estdo a maioria das estratégias
para atingir a equidade, ampliando as vagas de residéncias, a fim de aumentar o nimero de especialistas e realizando
mais concursos publicos como forma de conseguir profissionais mais qualificados.

20% dos participantes considerou que exigir o titulo de MFC para trabalhar no primeiro nivel é outra estratégia

considerada de ordem prioritaria.

Outras estratégias questionadas foram: politica de priorizacao de APS e MFC com distribui¢do de recursos por
todo o territdrio e politicas de avaliacdo de qualidade em todo o pais. Menor quantidade de participantes manifestou
gue a pesquisa, monitoramento e avaliacdo sao estratégias fundamentais para a equidade.

A ultima pergunta dizia a respeito a se concordavam ou ndo com as estratégias utilizadas pelos governos para
chegar a equidade. 42% dos participantes responderam que ndo; 41% afirmativamente e 13% disse que nao hd

estratégias. (Figura 5).

16
14
12
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@ Outras

B N3o ha
[ Sim, estou de acordo
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N

Cuba
Equador
Pert
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Chile
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Argentina
Costa Rica
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Paraguai
Portugal
Venezuela

Figura 5. Concordancia com as estrategias empregadas para alcancar a equidade.
Fonte: Enquete Sub-Grupo Trabalho Equidade - VI Cupula Ibero-Americana MFyC - CIMF

Discussao

Para atingir a equidade em saude é necessdrio um sistema de saude fundamentado em uma sélida atencao
primaria em um sentido mas abrangente, ndo s6é depende da atenc¢do médica ou dos servicos em saude.

Os niveis do alcance da equidade variam nos diferentes servicos de saide em um mesmo pais, se estes servicos
sdo publicos ou privados e também se as zonas sdo urbanas ou rurais.

Os servicos serem publicos ou privados, dependendo dos paises, ndo evidenciaram diferencas significativas na
equidade.

Categoricamente evidencia-se que as zonas rurais sao claramente menos equitativas que as urbanas.

A distribuicao dos MFC nao é equitativa por varios motivos: pela distribuicdo dos servicos de saide como foi dito
anteriormente, por existirem ofertas de trabalho com mais oportunidades nas cidades e por falta de reconhecimento
da especialidade.

Dos fatores limitantes para a equidade, a falta de recursos humanos qualificados é o mais importante. Assim
como a auséncia de politicas governamentais, de legislacdo e de direcionamento em relacdo ao tema. A localizacdo
dos servicos de saude oferece limitagGes, sobretudo quando nao existe acessibilidade geografica.
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Das estratégias que os paises adotam para melhorar a equidade é fundamental: formar especialistas em MFC
através de residéncia e convocar concursos para disponibilizar de recursos humanos qualificados. Além disso, contar
com uma distribuicdo adequada, boa remunerac¢do e um sistema de incentivos dos mesmos.

Para isto é fundamental contar com o apoio dos governos.

A conclusdo é que deve se apostar na qualidade para tentar diminuir as diferencas de inequidade.

A respeito da existéncia de estratégias para atingir a equidade, mais de 40% considera que sim, elas existem e
0 mesmo numero de participantes considerou que nao, alguns casos opinides distintas dentro de um mesmo pais.
Isto leva a refletir se estas estratégias podem depender de onde foram aplicadas, da localizagcdo geografica (urbana
ou rural) e da formagdo de recursos em um mesmo pais, umas equitativas e outras muito menos equitativas.

Em relagdo ao papel que cumpre a MFC na equidade, as opiniGes se basearam no fato de que a MFC é a
especialidade com maior capacidade de prover a equidade dentre as outras. Isto se da porque ao trabalhar na APS,
inseridos em comunidades onde a pessoa mora, trabalha, fica doente e também recupera a sua saude, se estd mais
préoximo e se conhece melhor as necessidades da populacdo com a qual se trabalha, disponibilizando as pessoas o
gue realmente necessitam em saude sem deixar de lado as necessidades de outros, gerando de forma permanente
estratégias para alcancar a equidade. A equidade é multidimensional, e como os MFC trabalham a partir desta
visdo do ser humano, eles sdo elementos-chave para o desenvolvimento de politicas que favorecam a aplicagdo dos
principios da equidade, uma politica publica sem fragmentacao.

Para conseguir isto devem ser tomadas decisdes a nivel politico, participando no desenho das politicas e normas
de cada pais. Tudo isto serd possivel se o especialista em MFC estiver adequadamente formado, executando uma
boa pratica clinica, familiar e comunitaria, realizando uma gestdo correta no seu local de trabalho e com um salério
digno, ndo diferente daquele de outras especialidades.

A amostra do estudo tem as seguintes fragilidades: 1) do ponto de vista qualitativo pode nao ser representativa,
pois é uma amostra por conveniéncia; 2) do ponto de vista quantitativo é suficiente, 69 participantes para um Universo
de 20 paises integrantes da regido, representados 18 paises.

Como fortalezas permitiu realizar comparag¢do com a literatura existente, ndo chegando a identificar fatores
gue nao tenham sido previamente estabelecidos. Foi encontrado um universo dividido neste tema, com governos
muito comprometidos em melhorar a equidade, paises bem diversos em relacdo a questdo e paises longes de atingir
a equidade.

E necessario reorientar os servicos de saide em um contexto de “satde publica e equidade” para que se possa
atingir uma melhor “salde da populacdo e uma melhor distribuicdo da saude”, um modelo que considere os fatores
gue favorecem a salde da populagdo e ndo sé a saude individual.

Posicionar as pessoas em um papel mais ativo é um passo muito importante. Quando se diz “dar mais...” é
como se existisse um grupo que da e um outro que recebe, e mesmo havendo algo disso, deve-se aspirar a coletivos
autogestionados, participativos, onde “receba mais quem mais necessite” mas sem existir uns que ddo e outros que
recebem.

O papel do MFC pode ser mais enfatico e determinante na equidade. As possibilidades de incidéncia da MFC
neste tema sdao muito amplas, em concordancia com a amplitude do campo de agdo profissional e com a natureza
politica do movimento da MFC, em nivel regional e mundial. As possibilidades de promover a equidade estdo nas
acdes e posicionamento em nivel clinico, assim como na docéncia ou na pesquisa; desde os temas escolhidos para
pesquisar ou ensinar, até os locais escolhidos para trabalhar. Mas, também estdo no agir do MFC em nivel comunitario,
nos territérios locais, promovendo a cultura de direitos e o empoderamento da populagdo, assim como o didlogo de
saberes que enriqueca os profissionais e cidaddos em geral.
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Recomendacoes

1. Tomar consciéncia do qudo longe se esta para alcancar a equidade e a cobertura assistencial se os governos
dos paises da regido ndo tomarem medidas a respeito.

2. Estabelecer equipes multidisciplinares qualificadas lideradas por especialistas em MFC que facilitem o acesso
dos servicos de saude aos individuos, familias e comunidades no Primeiro Nivel de Atencdo.

3. Garantir os recursos que permitam a equipe dar resolu¢do a maioria dos problemas/necessidades do
individuo, da familia e da comunidade (minimo 80%).
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