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RESUMO

Este artigo tem como objetivo discutir as nocdes de universalidade, equidade e
integralidade, a partir de uma revisdo nao sistematica da literatura. Apresenta uma
breve contextualizacdo historica, destacando que a igualdade esta associada a ideia
de justica desde a Revolucdo Francesa. Ja a nocdo de universalidade esta presente
nas politicas do Welfare State, na Declaracdo de Alma Ata e na 82 Conferéncia
Nacional de Saude. Critica a falta de precisdo conceitual da nocdo de equidade,
indicando alguns trabalhos teoricos para fundamenta-la. Discute os varios sentidos
produzidos para a integralidade, assim como certas tentativas de operacionaliza-la
mediante as propostas de vigilancia da salde, acolhimento e saude da familia.
Finalmente, considera que essas nogbes podem dialogar com aquelas referentes a
desigualdade, diferenga e iniquidade, concluindo que, no caso do Sistema Unico de
Saude (SUS), a universalidade sup0e acesso igualitario aos servigos e acles de
salde, a equidade possibilita a concretizacdo da justica e a integralidade requer
agoes intersetoriais € uma nova governanga na gestdo de politicas publicas.

Palavras-chave: Universalidade; integralidade; equidade

ABSTRACT

The objective of this article is to discuss notions of universality, equity and
integrality, starting from a review of the systematic literature. It presents a brief
historic context, highlighting that the equality is associated with the idea of justice
since the French Revolution. The notion of universality is present in the policies of
the Welfare State, in the Declaration of the Alma Ata and in the 8th National Health
Conference. It criticizes the lack of conceptual precision of the notion of equity,
indicating some theoretical works to act as a fundament for it. It discusses various
senses produced for integrality, as well as certain efforts to make it operational by
means of health care proposals, family protection and health. Finally, it considers
that these notions may dialogue with those referring to inequality, difference and
iniquity, concluding that, in the case of the Sistema Unico de Saldde (SUS - Single
Health Care System), universality supposes equal access to health services, equity
allows for the solidification of justice and the integrality requires intersectorial
action and a new government administration in public policies.
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INTRODUGCAO

As nogoes de universalidade, equidade e integralidade tém estado presentes em
documentos doutrindrios e técnicos da area de saude divulgados nos Uultimos
sessenta anos. A criagdo da Organizacdo Mundial da Saude, a implantagdo de
sistemas de salde universais, a Declaracdo de Alma-Ata e a proposta Saude para
Todos no ano 2000, podem ter contribuido para o reconhecimento dessas nogoes
enquanto principios e diretrizes®>.

Justamente num contexto internacional em que as desigualdades entre paises,
regides, classes, grupos sociais e étnico-raciais mais se avolumam, organismos
internacionais tém recorrido, também, a equidade!’. Esta vem sendo reiterada
como uma das referéncias para a formulacdo de politicas publicas, enquanto a
integralidade parece ser menos enfatizada.

No Brasil, esses termos vém sendo progressivamente utilizados em documentos
técnicos e normativos®°®, A equidade aparece como sindbnimo de igualdade, embora
ndo conste entre os principios do Sistema Unico de Saude (SUS), seja na
Constituicdo, seja na Lei Organica da Saude. Os principios e diretrizes nesses
marcos legais sdo a igualdade, a universalidade e a integralidade?.

O objetivo do presente artigo é discutir as nocdes de universalidade, equidade e
integralidade a partir de uma revisdao ndo sistematica da literatura.

Universalidade, equidade e integralidade: breve
contextualizacao historica

As nocdes de universalidade, equidade e integralidade ndao podem ser
compreendidas sem considerar a sua historicidade. Diante das articulagdes que se
estabelecem entre salde e estrutura social, cada sociedade engendra o seu sistema
de protecdo social e intervengdes sanitarias, ainda que influenciada pelas relagoes
internacionais. Com efeito, a reflexao sobre a incorporacao dessas nogOes pelas
politicas publicas demanda a identificagcdo de dois vetores: o sanitarismo e os
sistemas de protecao social.

O sanitarismo, embora surgido em sociedades capitalistas com predominio do
liberalismo econdmico e politico no século XIX, defendia a intervengdo do Estado,
particularmente nos problemas que os individuos e a iniciativa privada ndo eram
capazes de resolver. Os reformadores sociais propunham uma legislacdo sanitaria e
acdes para o enfrentamento de epidemias, constituindo as bases do que se
reconhece como Saude Publica®®.

Paralelamente, os paises europeus desenvolveram sistemas de protegdo social®,
sofrendo influéncias econ6micas, politicas e ideoldgicas. Nos paises em que
prevalecia o liberalismo, instituiu-se um sistema baseado na assisténcia, dirigido
fundamentalmente aos pobres, que precisavam provar a sua situacdo de caréncia.
Este tipo de protegdo social, ainda vigente em muitos paises, € conhecido como
residual, correspondendo a uma cidadania invertida.

No final do século XIX, teve inicio na Alemanha o seguro social, no qual
trabalhadores, empresarios e o Estado contribuiriam para a protegdo dos individuos
em casos de morte, aposentadorias, acidentes e doengas. O acesso a tais beneficios
dependeria de contribuicdo prévia, de modo que este tipo de sistema de protecao
social ¢ denominado de meritocratico. Admite uma cidadania regulada, ja que o



acesso aos beneficios ndo é universal, nem se baseia na integralidade e na
equidade, mas no mérito da contribuicdo.

Em meados do século XX, sdo propostas politicas publicas de carater universal,
integrantes dos Welfare States. A partir de entdo, configura-se um terceiro tipo de
sistema de protecdao social conhecido como seguridade social. Supde a
solidariedade da sociedade para a sua manutencdo, de sorte que o0 seu
financiamento tem origem nos impostos coletados de todos. Apresenta um carater
institucional e o acesso aos seus beneficios é inerente a condicdo de cidadania. A
universalidade passa a ser contemplada e, hum momento ulterior, ganha espaco a
nogao de equidade.

O Brasil incorporou o sanitarismo no alvorecer do século XX, ao tempo em que
criou institutos de previdéncia especificos para cada categoria de trabalhadores,
incluindo a assisténcia médica. Estas instituicbes do seguro social foram unificadas
durante o autoritarismo, resultando no Instituto de Assisténcia Médica da
Previdéncia Social (INAMPS). Na Constituicdo de 1988, foi concebida a Seguridade
Social, composta pela saude, previdéncia e assisténcia social, permitindo a
implantacdo do SUS®3.

Universalidade

As nogoes de universalidade e equidade estdo relacionadas ao principio da
igualdade que, por sua vez, esta associado a ideia de justica no pensamento dos
principais filésofos'®. O universal é aquilo que é comum a todos. Essa ideia esta
presente no lema da Revolucdo Francesa e nas promessas dos socialistas utopicos.

Na saude, as propostas do Welfare State e da Conferéncia de Alma-Ata,
defendendo o direito a saude, reforgaram o principio da universalidade. Assim, o
Brasil implantou programas de extensdao de cobertura, como o Programa de
Interiorizacdo das Agbes de Saude Saneamento do Nordeste (PIASS), que se
ampliaram por meio das AcbGes Integradas de Saude (AIS) e dos Sistemas
Unificados e Descentralizados de Saude (SUDS), incorporando os principios da
universalidade e integralidade'® Estes foram reiterados na 82 Conferéncia Nacional
de Salde (82 CNS).

Com a Constituicdo de 1988, foi possivel incorporar os direitos sociais ligados a
cidadania, inspirando-se no modelo da Seguridade Social. Depois de indicar a
relevancia das politicas econ6micas e sociais para a garantia do direito a salde, a
Constituicdo fez referéncia ao acesso universal e igualitario as agoes e servicos para
a promog3o, protecdo e recuperagido’.

Equidade

Do ponto de vista etimoldgico, a palavra equidade estd préxima da igualdade e
ambas tém sido frequentemente usadas como sinénimos. S3ao consideradas um
contraponto para as desigualdades, sejam as socioecondmicas, sejam as de saude.
Assim, organismos internacionais admitem que equidade implica a diminuigao das
diferencas evitaveis e injustas, ao minimo possivel, e na oferta de servigos de
salide em fungdo das necessidades e da capacidade de pagamento!?. No entanto,
muitos textos técnicos e artigos cientificos usam a equidade sem preocupagdao com
a precisao conceitual.

E possivel distinguir a equidade horizontal e a equidade vertical baseadas na idéia
aristotélica de justica. A primeira diz respeito ao igual tratamento para iguais e a



segunda supde tratamento desigual para desiguais®’. Embora a igualdade seja um
valor importante, haveria situacdes em que ocorrem grandes desigualdades, como
no acesso aos servigos de salde. Nesses casos, atender igualmente os desiguais
poderia resultar na manutencdao das desigualdades. Assim, a questdo posta vai no
sentido de demonstrar que a igualdade pode ndo ser justa. Com vistas, sobretudo,
a distribuicdo de recursos, a nogdo de equidade admite a possibilidade de atender
desigualmente os que sao desiguais, priorizando aqueles que mais necessitam para
poder alcangar a igualdade.

Portanto, faz-se necessario explicitar um marco conceitual que permita analisar e
interpretar a questdo da equidade22. Estes autores partem da discussao sobre as
diferentes féormulas da justica que implicam distintas categorias de igualdade, bem
como do conceito de equidade no sentido dado por Perelman'® como instrumento da
justica para resolver as contradicbes geradas pelas diferentes classes de
igualdades”. Consideram a contribuicdo de Heller® em que equidade corresponde &
justica, admitindo um outro critério para sua definicdo: para cada um, aquilo que
Ihe é devido por ser um membro de um grupo ou categoria essencial.

O SUS tem sido defendido como politica, fundamentalmente, universal, mas que
pode contemplar de forma progressiva a equidade®®. Nessa perspectiva, o conceito
de universalidade nao se contrapde ao conceito de equidade formulado por
Perelman!®. O sistema de salde, ao ser universal, pressiona em termos de
qualidade, tendo em vista a sua utilizacdao por todas as classes sociais, ou pelo
menos por parte das classes médias dotadas de maior poder de barganha e
interferéncia no campo politico. Dessa forma, conceber e implementar servigos de
salide universais pode ser uma estratégia de assegurar as classes populares acesso
a servigcos de melhor qualidade e, portanto, exercitar a equidade. Possibilitaria o
exercicio da justica na esfera publica, levando em conta a identificacdo de grupos
ou categorias essenciais, adotando uma perspectiva de responsabilidade simétrica,
comunicagdo e cooperagao®.

Integralidade

Na Constituicdo, integralidade aparece como uma diretriz para a organizagao do
SUS, ao lado da descentralizacdo e da participagdo da comunidade. Embora alguns
dos sentidos atribuidos pelos autores nacionais a nocdo de integralidade tenham
alguma correspondéncia, na literatura internacional, aos termos comprehensive
medicine e comprehensive care ou, ainda, continuidade e coordenagao do cuidado,
pretende-se, neste tdpico, privilegiar a producdo cientifica brasileira.

Originalmente, a ideia de integralidade surge com a proposta da Medicina Integral
ou Comprehensive Medicine. Assim, a Medicina Integral seria capaz de articular as
acoes de promogdo, protecdo, diagndstico precoce, limitacgdo do dano e
reabilitagdo®>.

No Brasil, a integralidade apareceu no discurso governamental através do Programa
de Assisténcia Integral & Saide da Mulher® e das AIS. Nesse ambito, o seu sentido
estava relacionado a articulagdo entre prevencdo e assisténcia. Os textos que
alimentaram as discussdes da 82 CNS apontavam para este principiol.
Posteriormente, a Constituicdo incorporou-o como uma das diretrizes para o SUS:
atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo
dos servigos assistenciais. Ja4 a Lei 8.080/90 refere-se a integralidade da
assisténcia, entendida como um conjunto articulado e continuo das acGes e servigos
preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso em todos

os niveis de complexidade do sistema”?.



Dessa forma, a Reforma Sanitaria Brasileira contemplou originalmente a
integralidade em pelo menos quatro perspectivas: a) como integracao de agdes de
promocdo, protecdo, recuperagcdo e reabilitagdo da salde, compondo niveis de
prevengdo primaria, secundaria e terciaria; b) como forma de atuacgdo profissional
abrangendo as dimensbes bioldgica, psicolégica e social, c) como garantia da
continuidade da atencdo nos distintos niveis de complexidade do sistema de
servigos de saulde; d) como articulagdo de um conjunto de politicas publicas
vinculadas a uma totalidade de projetos de mudancas que incidissem sobre as
condicdes de vida, determinantes da salde e dos riscos de adoecimento, mediante
acao intersetorial.

A integralidade, como nogdo polissémica, pode ser vista como imagem-objetivo ou
bandeira de luta, como valor a ser sustentado e defendido, como dimensdo das
praticas e como atitude diante das formas de organizar o processo de trabalho!*
Aparece, também, como categoria genérica capaz de englobar diversas dimensées
do cuidado (acesso, qualidade, relagdes interpessoais) e até mesmo das pessoas,
como “autonomia”. Outros autores admitem que os sistemas de servigos de saude,
organizados na perspectiva da integralidade da atencdo, adotariam as seguintes
premissas: a) primazia das agdes de promogao e prevencao; b) garantia de atencgao
nos trés niveis de complexidade da assisténcia médica; c) articulacao das agbes de
promocdo, prevencdo, cura e recuperagao; d) a abordagem integral do individuo e
familias’. No processo politico-institucional, distintos modos tecnoldgicos de
intervengdo tém contemplado a integralidade buscando formas de
operacionalizacdo®.

Com base na revisdo da literatura, podem-se identificar pelo menos cinco condigdes
de adogdo da integralidade: cuidado, pratica, programa, politica e sistema. Assim, a
integralidade pode ser entendida como um enunciado de certas caracteristicas do
sistema, instituicbes e praticas.

No caso do cuidado integral, a pessoa é compreendida na sua totalidade,
considerando os aspectos bioldgicos, psicolégicos e socioculturais. Assim, a
assisténcia médica integral, mesmo na dimensdo individual, apresenta um carater
completo, valorizando as interagcGes entre os sujeitos e a construgdo de vinculos na
atengdo entre os usuarios do cuidado e os cuidadores. A conversagao sujeito-equipe
possibilitaria a apreensdao das necessidades que orientariam o estabelecimento do
projeto terapéutico-assistencial’l. A proposta de acolhimento poderia ser um
exemplo desse cuidado integral.

A pratica integral organiza e articula processos de trabalho e tecnologias distintos,
possibilitando que trabalhos parcelares resultem numa intervengdao mais
abrangente e completa. E possivel pensa-la para além de uma “atitude”, como
racionalidade que orienta a combinagdo de tecnologias estruturadas para o
enfrentamento de problemas e atendimento de necessidades. E o caso, por
exemplo, da proposta da vigildncia da saude que orienta intervencées voltadas para
o0 controle de danos, de riscos e de determinantes socioambientais em um dado
territdrio’®.

Um programa integral permite explicitar objetivos, recursos e atividades
contemplando necessidades de diversas ordens, inclusive os determinantes
socioambientais de uma dada situacdo, embora com uma atuagdo
predominantemente setorial®®.

Politicas publicas integradas ou integrais implicam a articulagdo de politicas,
programas e projetos, exigindo acdo intersetorial e gestdao compartilhada e
pactuada, a exemplo da Comissdao Intergestores Tripartite (CIT) e da Comissao



Intergestores Bipartite (CIB) do SUS, bem como de iniciativas recentes de
“sistemas Unicos” de assisténcia social (SUAS) e de seguranca publica (SUSP).

O sistema integral permite o entrosamento de politicas, programas, praticas e
cuidados. O carater sistémico e integral do conjunto das intervencGes contribuiria
para assegurar maior efetividade, pois poderia atuar sobre as manifestagdes
fenoménicas (nos criticos e acumulagdes), assim como sobre as regras basicas.

Apesar da relevancia da ampliagcdo de novos sentidos e significados para essa
nogdo, caberia uma justificada cautela diante de tal alargamento semantico, pois,
além de exponenciar a polissemia, pode resultar no esvaziamento teoérico de um
conceito em construcdo, sacrificando o seu potencial heuristico.

Desigualdades, diferencas e iniquidades

A literatura tem revelado uma elevada producdo de pesquisas sobre desigualdades
em saude®. Embora muitos estudos ndo se preocupem em conceituar desigualdade,
estes tém indicado assimetrias de indicadores de salde entre classes sociais,
bairros, raca-cor, estratos de renda, educacao, ocupacao, etc.

No caso da diferenca, pode ilustrar a diversidade no dominio da vida bioldgica,
como a mortalidade entre jovens e idosos.

Quanto a iniquidade, corresponde a injustica, seja como negagdo da igualdade no
ambito da superestrutura politico-ideoldgica, seja como um produto inerente a
propria estrutura social.

Assim, os termos diferenca, desigualdade e iniquidade tendem a dialogar com as
nogoes revisitadas ao longo deste texto, uma vez que a sua superacdo pode ser
objeto de politicas publicas para o desenvolvimento do SUS.

Comentarios finais

A revisdao dos estudos sobre universalidade, equidade e integralidade aponta para
distintas definicbes e abordagens tedrico-conceituais. Ideologias e teorias
competem na construcdo de conceitos, de modo que foi possivel verificar desde
elaboracBes mais superficiais e parciais, até a producdo de conceitos teoricos
derivados de fundamentacgao filosofica, além de pesquisas empiricas.

Enquanto a diferenca apresenta-se aceitavel na perspectiva bioldgica ou cultural, a
desigualdade e a iniquidade sdao produzidas socialmente e remetem para uma
reflexdao sobre a justiga.

A defesa de politicas publicas universais e igualitarias ndo impede que, num
momento seguinte, prevaleca o principio da equidade. Se é possivel constatar
sistemas universais que buscam a equidade para se tornarem mais justos, ndao se
conhecem experiéncias de politicas focalizadas que resultassem em sistemas
universais.

No SUS, universalidade supGe que todos os brasileiros tenham acesso igualitario
aos servigos de salide e respectivas agdes, sem qualquer barreira de natureza legal,
econOmica, fisica ou cultural. A equidade possibilita a concretizacdo da justica, com
a prestacao de servigos, destacando um grupo ou categoria essencial alvo especial
das intervencgOes. E a integralidade tende a reforcar as agdes intersetoriais e a
construgdo de uma nova governanga na gestdo de politicas publicas.
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