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RESUMO

Compreende-se humanizacdo como a garantia de um bom atendimento ao paciente,
trata-se de um vinculo entre profissionais e pacientes pautado em ac¢des de compreen-
sdo e valorizacdo do sujeito. Além disso, € entendida como uma atitude ética e humani-
taria, e pensando dessa forma, esta circunscrita pelo dominio das relacdes interpessoais.
Esta revisdo bibliografica sistematica integrativa, com abordagem qualitativa, tem como
objetivo compreender a influéncia das desigualdades sociais na saude, com destaque
para a Regido Nordeste, analisando os impactos da humanizacdo de forma positiva ou
negativa nestas desigualdades. Este estudo fez uso de artigos coletados até maio de
2020 nas bases de dados PubMed e BVS. Para tanto foram empregados os descritores
“healthcare inequalities’, "health disparities’, "health policy” e “desigualdade em saude”.
Constou-se que apesar da Regido possuir a maior cobertura em programas de saude pu-
blica, ainda ndo possui indices satisfatorios na diminuicao das desigualdades em saude.
Identifica-se que as praticas humanitarias se apresentam como uma das estratégias de
resolucdo da problematica a curto e longo prazo.

PALAVRAS CHAVES

“desigualdades na saude’, “disparidades na saude”, “politica de saude”
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ABSTRACT

Humanization is understood as the guarantee of good patient care, it is a bond between
professionals and patients based on actions of understanding and valuing the subject.
In addition, it is understood as an ethical and humanitarian attitude, and thinking in
this way, it is circumscribed by the domain of interpersonal relations. This systema-
tic integrative bibliographic review, with a qualitative approach, aims to understand
the influence of social inequalities on health, with emphasis on the Northeast Region,
analyzing the impacts of humanization in a positive or negative way on these inequa-
lities. This study made use of articles collected until May 2020 in the PubMed and VHL
databases. For this purpose, the descriptors “healthcare inequalities’, “health disparities”,
"health policy” and "health inequality” were used. It was found that although the Region
has the highest coverage in public health programs, it still does not have satisfactory
rates in reducing health inequalities. It is identified that humanitarian practices are pre-
sented as one of the strategies for solving the problem in the short and long term.

KEYWORDS

"healthcare inequalities”, "health disparities”’, “"health policy”

1 INTRODUCAO

A concepcao de saude, quando analisada numa percepcdo geral, € composta
de fatores que garantem uma homeostase do individuo como um todo, objetivan-
do a relacdo das demais esferas da vida como influenciadoras diretas do bem-estar
corporal e psicologico, contextualizada pela propria Organizacdo Mundial de Saude
como uma uniédo integra de bem-estar, inserindo tanto o fisico quanto mental e so-
cial, abstraindo da percepcao de que se consistiria apenas na auséncia de afeccdes
e enfermidades (WHO,1948).

Desse modo, cabe a andlise de fatores e diferencas subjetivas, que possam
influenciar as respostas de saude. Um exemplo destas € a desigualdade socioecond-
mica, que se entende de acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), como um processo existente dentro das relacdes da sociedade, presente em
todos os paises do mundo. Desigualdades essas que fazem parte das relacdes sociais,
pois determinam um lugar aos desiguais, seja por questdes econdmicas, de género,
de cor, de crenca, de circulo ou grupo social (IBGE, 2014).

Estas desigualdades, sdo transferidas para o campo da saude frequentemente,
seja no acesso ou na propria forma como todo o conceito de saude se desenvolve.
Em sintese, as desigualdades na saude refletem uma desigualdade social ja acome-
tida na populacao (BARRETO, 2017).

A humanizacgéo € vista como a garantia do paciente a um bom atendimento,
mesmo que O servico ndo ofereca o que ele necessita. Ou seja, busca assegurar a aten-
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¢ao integral ao usuario. Este sentido de humanizacdo, mostra uma compreensao am-
pliada do termo e da propria forma como ele € feito, destacando a otica de um dos prin-
cipios, da Politica Nacional de Humanizacao; a transversalidade, que supde um sistema
de saude em redee sua interacdo com as desigualdades sociais, de modo a garantir um
atendimento resolutivo, independente das condicdes externas (FERREIRA, 2018).

Um eixo que compreende a humanizacdo como vinculo entre
profissionais e usuarios, efetuado a partir de acdes pautadas na
compreensao e valorizagdo dos sujeitos. Nesse eixo podemos,
ainda, abarcar os sentidos que compreendem a humanizagcdo
como atitude ética e humanitaria, que se constitui a partir de
uma escuta sensivel e compreensiva e uma agao ética. Nestas
acepcdes a humanizacdo circunscreve-se, prioritariamente,
no dominio das relagdes interpessoais. Entende-se, também,
que o desenvolvimento das tecnologias no dambito da saude
acarreta a desumanizacdo das praticas neste campo, e que a
ética é uma escolha racional entre possibilidades existentes.
(HECKERT et al, 2009, p. 496).

Em sintese, o presente artigo tem como objetivo compreender a influéncia das
desigualdades sociais na saude, com destaque para a Regido Nordeste, analisando
0s impactos da humanizacdo de forma positiva ou negativa nestas desigualdades. A
importancia de tal pesquisa se da pela averiguacao de um ambiente biopsicossocial
onde podera ser avaliado e, posteriormente, ser posto em pratica medidas para miti-
gar ou instigar os cenarios apontados pelos artigos selecionados, a fim de se atingir
uma realidade mais igualitaria e benéfica para todos da regido.

2 METODOLOGIA

Este estudo foi feito com abordagem qualitativa, configurando-se como uma
revisdo bibliografica sistematica integrativa, de profundidade exploratodria que fez uso
de artigos cientificos. As buscas foram feitas no PUBMED e na Biblioteca Virtual de
Saude, considerando artigos de 2015 até maio de 2020. Os descritores utilizados para
busca na plataforma PUBMED foram: "healthcare inequalities’, "health disparities’ e
"health policy’. Sendo utilizados os filtros de cinco anos e pesquisas com humanos
para o primeiro e o segundo descritor.

Com o terceiro, além dos filtros de cinco anos e do de pesquisas com humanos
utilizou-se também, o de publicacdes na lingua portuguesa. Ja na base de dados BVS,
os filtros utilizados com o descritor “desigualdade em saude” foram referentes a colecao:
base de dados nacionais. Assuntos principais, sendo estes: acesso aos Servicos de Saude,
fatores Socioecondmicos, disparidades em Assisténcia a Saude e nos Niveis de Saude.
Pais: Brasil como assunto e intervalo de ano de publicacdo dos ultimos cinco anos.
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Os fatores de inclusdo dos artigos foram uma abordagem da relacdo das desi-
gualdades sociais com aspectos na saude publica de modo amplo e generalista. Os
fatores de exclusdo dos artigos foram o grau de especificidade em areas da saude,
como odontologia e enfermagem, também a interacdo do tema com outras patolo-
gias especificas. Tanto os fatores de inclusdo como os de exclusao foram utilizados
apenas para a plataforma PUBMED, pois a metodologia de pesquisa da BVS foi feita,
utilizando-se somente os filtros disponiveis supracitados. Num total, foram seleciona-
dos nove artigos na PUBMED e dois na BVS aplicando os fatores de incluséo e exclu-
sdo, jJuntamente com a leitura dos resumos, 0 que sintetiza o uso de onze artigos para
esta revisdo bibliografica de literatura.

PUBMED BVS
Aplicacio dos _r1 Aplicacio dos
filtros para todos filtros para o
os descritores descritor
“desigualdade
em salde”
[— n=13
|
“healthcare “health disparities” “health policy”
inegualities” B n = 366
n=33 n=5570 Leitura
[ o L S dos
Repetides = 23 Repetidos= 12 i
Fatores de
inclusdo e
exclusio n = 2 artigos I
n=14
Leitura dos 3
resumeos Total= 11 artigos

— [ T

| n=4artigos — n=3artigos [ n=2artigos

Figura 1: Fluxograma da metodologia de pesquisa para selecdo dos artigos

3 RESULTADOS

No Quadro 1, estdo organizados os artigos selecionados para a escrita da revi-
sdo, bem como suas metodologias e principais informagdes.
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4 DISCUSSAO

Dos onze artigos selecionados para esta revisdo, quatro abordaram as Politicas
Publicas em saude: Zanfolin e outros autores (2015), Moreira e colaboradores (2015),
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Oliveira e colaboradores (2017) e Dias colaboradores (2019). Trés artigos apresentaram
o0 programa Mais Médicos como forma de diminuir a desigualdade social em saude,
sendo estes: Santos, Costa, Girard (2015), Nogueira e outros autores (2016) e Oliveira
colaboradores (2017). Dois apresentam a distribuicao de profissionais da area de sau-
de como um fator de influéncia na desigualdade social em saude: Nogueira e outros
autores (2016) e Oliveira colaboradores (2017). Além disso, 72,72% dos artigos abor-
dam o tema desigualdade social em saude: Zanfolin e outros autores (2015), Santos,
Costa, Girard (2015), Nogueira e outros autores (2016), Oliveira colaboradores (2017),
Souza e colaboradores (2017), Viana, Silva, (2017), Viacava e colaboradores (2019) e
Gallardo (2019). Por ultimo, 18,18% destes trazem o foco da humanizacdo: Moreira e
outros autores (2015) e Zanfolin e outros autores (2015).

Quatro foram estudos de campo: Santos; Costa; Girard (2015), Zanfolin e outros
autores (2015), Nogueira e outros autores (2016) e Souza colaboradores (2017). Dois
foram estudos de caso: Oliveira colaboradores (2017) e Dias colaboradores (2019).
Cinco foram revisdes de literatura: Moreira colaboradores (2015), Viana; Silva, (2017),
Silva e outros autores (2018) Viacava e colaboradores (2019) e Gallardo (2019).

Diante dos resultados apresentados constatou-se que a desigualdade em
saude, principalmente analisando-se a regido Nordeste, por meio de Silva (2018),
apresenta-se como toda e qualquer diferenca existente entre subgrupos no que se
refere a economia, escolaridade, etnia e moradia, por exemplo. Sdo dois os padrdes
bastante comuns destas desigualdades em paises como o Brasil, o bottom e top
inequality. O padrao botton inequality, ou exclusdo marginal, € em sintese, quando
a cobertura em saude cobre a populacdo, mas ndo atua efetivamente em um grupo
menos privilegiado, ou seja, pode existir a oferta dos servicos de saude, mas a co-
bertura em termos de eficiéncia € baixa.

Ja o padréo top inequality, ou privacao generalizada, consiste em uma determi-
nada intervencdo que supostamente deveria abrigar toda a populagcéo, mas acaba sen-
do aplicada em maior proporcdo para aqueles com maior nivel econdmico. Tal fato im-
pactara diretamente no desenvolver dos aspectos de saude da populacdo acometida,
podendo ser observado de acordo com a analise de Viacava (2019) no que diz respeito
da prevaléncia da hipertenséo e diabetes na Regido Nordeste como um todo, sendo
levantada a hipotese de que a expansao dos servicos de atencéo basica é o mecanismo
de atuacdo capaz de diminuir estas taxas a curto prazo na Regido, também como mos-
tram os estudos de Santos (2015), Nogueira (2016), Oliveira (2017) e Silva (2018).

A autora Santos (2015) sabendo da existéncia dessa desigualdade, principal-
mente a do tipo botton inequality no Nordeste, apresentou o programa “Mais Médi-
COs" cOmMo mecanismo para mitigar estas mazelas. Esse programa consiste, em suma,
numa melhor distribuicdo de profissionais em areas de pouca disponibilidade médica,
com uma analise dos determinantes sociais daquela da regido a ser implantada. Ou
seja, parte do principio da necessidade de afirmacao das proprias diretrizes do Siste-
ma Unico de Saude (SUS): universalidade e integralidade.

Entretanto, a autora apresenta evidéncias de desigualdades entre os habitantes
das regides brasileiras a respeito ao acesso e a cuidados médicos, assim como os estu-
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dos de Oliveira (2017) e Viacava (2019), pois o Programa versa sobre a falta destes pro-
fissionais a curto e médio prazo o que ainda ndo contempla o direito universal a saude.

Nogueira (2016) compactua com a discussdo de Santos (2015) ao apresentar a
distribuicdo do Programa Mais Médicos na regido Nordeste, sendo um diferencial na
sua discussédo o destaque da numerologia desta distribuicdo.

O Estado que mais recebeu médicos no NE foi a Bahia (28%),
seguido do Ceara (20%), Pernambuco e Maranhdo (14%, cada),
Piaui (7%), Paraiba e o Rio Grande do Norte (5%). Os que menos
receberam médicos foram Alagoas e Sergipe: com 4% e 3%,
respectivamente. Seis capitais receberam mais profissionais
em relacdo aos demais municipios do estado (Salvador 6%,
Fortaleza 13%, Recife 5%, Sdo Luiz 3%, Jodo Pessoa 8% e Natal
12%). (NOGUEIRA et al, 2016, p. 4).

Uma outra interpretacéo que pode ser feita, partindo desta analise de Nogueira
(2016) refere-se ao perfil histérico de extrema pobreza da regido, o que demanda a
necessidade de mais contratacdes, pois as ja feitas ndo foram suficientes para mitigar
este referente perfil. A caréncia de médicos, segundo o autor, ndo se restringe apenas
aos municipios menos desenvolvidos, o que implica nos baixos indices de distribuicdo
num aspecto geral da regido. Nesse contexto, ha uma convergéncia de discussdo entre
Nogueira (2016), Oliveira (2017) e Viacava (2019) porque apesar de Viacava (2019) ndo
se referir aos programas publicos de saude como os outros dois, este também apresen-
ta dados em que a regido Norte e Nordeste sdo acometidas com os piores indices de
saude, mesmo que estas regides recebam a maior cobertura destes programas.

O autor Dias (2019), partindo de uma outra abordagem, traz a necessidade de
se manter um estudo de indicadores para avaliar estas desigualdades em saude de
modo a diminui-las. Pois, ao se referir a Politica Nacional de Promocé&o a Saude, o au-
tor destaca que mesmo existindo acdes especificas da politica, a pratica destas ainda ¢
tida como insuficiente, o que em sintese, € apresentado pelos demais autores: Santos
(2015), Nogueira (2016), Oliveira (2017), Silva (2018) e Viacava (2019), implicando afir-
mar que poucos sao os estudos para gerenciar estes indicadores, podendo acometer
com a perpetuacédo do problema devido a falta de avaliacdo dos indicadores destes.

Ja Sousa (2017), traz a relacdo destas desigualdades sobre a perspectiva da co-
munidade que esta vulneravel as mesmas. O interessante de se discutir € a com-
provacédo da negligéncia politica, ja que implica em uma condicdo de disparidade
social e de saude. Os moradores da comunidade do Dendé situada no bairro Edson
Queiroz, em Fortaleza, Ceara, sinalizam a importancia e efetividade das acdes sociais
como agentes de mudanca destas realidades, apontando-se principalmente a equi-
dade com que sdo feitas, comprovando-se entdo, um dos principios do SUS e sua
realizacédo dentro das praticas de saude.

Esta relacdo da politica com a insuficiéncia das praticas médicas, por exemplo,
também é apresentada por Viana e Silva (2017), permitindo a reflexdo de que num ce-
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nario de negligéncia governamental, as praticas humanitarias seriam a melhor abor-
dagem a curto prazo, por uma visdo da comunidade em questao.

Observa-se que esta, partindo da analise das praticas humanitarias dentro da
area de saude, representada principalmente pelos principios da Politica Nacional de
Humanizacéo (PNH), pode ser um fator chave para diminuicdo das desigualdades em
saude se feitas de modo efetivo. A PNH para seus formuladores, ndo se restringe a
acdes humanitarias, nem é feita por seres humanos dotados de uma bondade supra-
-humana. A nova humanizacdo ¢ um resultado de praticas no modo de se fazer o
trabalno em saude, levando-se em conta a integracdo da equipe adicionado a uma
troca de saberes, incluindo os usuarios e os profissionais.

Pois, segundo o autor Moreira (2015), deve servir como estratégia de mobiliza-
cao social e aplicada, principalmente, por estes profissionais de saude no Humaniza-
SUS. Um fator bem sinalizado pelo autor em questdo, € a eficiéncia da integracdo de
multiplas areas de profissionais na tentativa de oferecer um servico biopsicossocial,
Oou seja, uma analise do individuo como um todo, como exemplo de psicologos e
até mesmo a equipe da Estratégia de Saude da Familia (ESF) apresentada por Oliveira
(2017) como a intervencdo que mais expandiu a cobertura de médicos, garantindo
um melhor acesso as acdes de saude. E discutida também, a necessidade constante
em investimentos publicos para formacao e gestédo institucional.

O que pode ser comprovado sobre as praticas humanitarias no ambito da saude
dos usuarios do SUS, por meio da analise das discussdes de Zanfolin (2015) € que os
Agentes Comunitarios de Saude (ACS) sdo considerados transformadores de sua co-
munidade e na consolidacdo de politicas publicas de saude, em prol de um meio com
mais acesso aos servicos. Portanto, os relatos do autor de superficialidade das praticas
humanitarias compactuam com o restante da discussdo ao enfatizar a importancia
destes cuidados humanitarios para afirmacéo dos principios do SUS, denotando-se,
por conseguinte, a eficiéncia destes. Para Gallardo (2019), a intersetorialidade e en-
gajamento publico sdo essenciais para resolucdo da problematica acerca das desi-
gualdades em saude: a implementacéo, gestédo e fiscalizacdo das politicas tornam-se
indispensaveis para analise de tal cenario.

5 CONCLUSAO

Portanto, diante da discussédo acerca dos artigos selecionados, pode-se concluir,
que apesar da Regido Nordeste possuir os maiores indices de cobertura dos progra-
mas de saude publica como “Mais Médicos” e as equipes de Estratégia de Saude da
Familia, ela ainda ndo apresenta indices satisfatorios no que se refere a atencéo basica
de saude, caracterizando-se assim, como uma desigualdade em saude.

Entretanto, pode ser feita a andlise de que a utilizacdo das praticas humanitarias
de modo efetivo, compreendendo a pratica da PNH e da intersetorialidade juntamente
com a participacdo social e politica, sdo capazes de intervir positivamente na diminuicao
a curto e longo prazo das desigualdades em saude, o que sintetiza a necessidade de
uma formacao humanitaria dos profissionais em saude e a implementacéo de indices de
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acompanhamento destas praticas, na busca de um ambiente igualitario para as praticas
de saude. Sendo também importante, pesquisas e estudos de campo de modo a mensu-
rar continuamente a eficiéncia dessas praticas humanitarias na Regido do Nordeste.
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