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RESUMO A nocdo de equidade em satide se manifesta nas sociedades modernas por meio de diferentes
ideias e propostas operacionais. No que diz respeito as pessoas em situacdo de rua, a equidade dialoga
com a igualdade e a justica para mobilizar diversas aplicacdes na satide: enquanto a concepgéo liberal
de equidade em satide busca favorecer as condicdes de satide dessa populacdo sem romper com o modo
de producéo vigente, a concepcio critica almeja ampliar as condicGes e as necessidades de satude na luta
por uma sociedade emancipada. Com o objetivo de caracterizar as concepc¢des de equidade em satude
expressas na literatura cientifica sobre essa populacio, este estudo realizou uma reviséo critica dos artigos
disponiveis em portais de busca on-line. 1.716 publica¢des foram identificadas na amostragem inicial e
35 artigos foram incluidos na reviso apos aplicacio de procedimentos metodologicos. Os artigos foram
caracterizados com relacfo as ideias e aplicacdes da equidade em satide para a populacio em situacéo de
rua, discutindo-se a respeito de metodologia, justica e igualdade, distincdo entre as concepgdes, processo
saude-doenga, politicas publicas e pandemia da Covid-19. Aponta-se para a dominéncia da concepcéo
liberal na literatura sobre essa populacéo e a necessidade de investigacdes a partir da concepcdo critica.

PALAVRAS-CHAVE Equidade em satde. Pessoas mal alojadas. Revisio. Pensamento. Economia e orga-
nizacdes de satde.

ABSTRACT The notion of equity in health manifests itself in modern societies through different ideas and
operational proposals. Concerning homeless persons, equity dialogues with equality and justice to mobilize
several applications in health: while the liberal conception of equity in health seeks to favor the health condi-
tions of this population without breaking with the current mode of production, the critical conception aims to
expand health conditions and needs in the struggle for an emancipated society. With the aim of characterizing
the conceptions of equity in health expressed in the scientific literature on this population, this study carried
out a critical review of the articles available on online search portals databases. 1,716 publications were
identified in the initial sample and 35 articles were included in the review after application of methodologi-
cal procedures. The articles were characterized in relation to the ideas and applications of equity in health
for the homeless population, discussing methodology, justice and equality, distinction between conceptions,
health-disease process, public policies and the COVID-19 pandemic. It points to the dominance of the liberal
conception in the literature on this population and the need for investigations from the critical conception.
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Este é um artigo publicado em acesso aberto (Open Access) sob a licenca Creative
@ ® Commons Attribution, que permite uso, distribuicao e reproducdo em qualquer .
[ meio, sem restricdes, desde que o trabalho original seja corretamente citado. SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 47, N. 139, P. 957-977, OUT-DEZ 2023


mailto:daniel.valsechi@gmail.com

958

Valsechi DF, Marques MCC

Introducio

Asideias de justica e igualdade se manifestam
de forma sintética na nocéo de equidade, con-
ceito emergente nas sociedades modernas. Em
sentido econdmico, equidade significa instituir
critérios para que a distribuicéo dos recursos
existentes ocorra de forma desproporcional
em determinado periodo histérico.

A aproximacio entre equidade e saude foi
introduzida pela medicina social no século
XIX, debate que avancou no tempo, sendo
marcado por disputas tedricas, metodologicas
e conceituais’. A equidade foi incorporada pelo
pensamento econdmico em saude enquanto
“principio segundo o qual a alocacio de re-
cursos é feita em funco das necessidades de
determinada populacido”?@?, originando o
termo ‘equidade em satde’.

Utilizar esse termo é uma atividade que
necessariamente expressa um posicionamento
politico-econémico - dito de outra forma,
abordar a equidade em saude representa
assumir uma perspectiva sobre a relacéo
entre o processo saude-doenca e a dinadmica
de producio, distribuicéo e consumo dos bens
e servicos. Diferentemente da diade igualdade-
-desigualdade, em que os conceitos podem
se desdobrar em aferi¢cdes quantificaveis?
que facilmente ocultam as determinacdes
estruturais, a equidade e sua negacio, a ini-
quidade, sdo conceitos que sempre declaram
uma posicio sobre as relacdes sociais. Ndo por
acaso, o conceito de iniquidade em saude esta
sendo substituido por outros aparentemente
mais neutros, como ‘desigualdades em satide’
e ‘disparidades em sauide”, pois sua utilizaciio
manifesta um “sentido na dimenséo politica
de reparticdo das riquezas na sociedade”4(140),

Sabendo-se que alinguagem é “um conjunto
de nocoes e conceitos determinados e néo,
simplesmente, de palavras gramaticalmente
vazias de conteudo”*™, toda manifestacfio da
atividade intelectual se respalda em uma forma
social de consciéncia, ou seja, em uma con-
cepcdo do mundo. Cada concepcéio do mundo
expressa uma andlise da relacdo entre homem,
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natureza e sociedade, necessariamente endos-
sando um projeto econdmico e sociopolitico
especifico. Nesse sentido, a disputa tedrico-
-conceitual sobre a questdo da equidade em
saude é marcada pela concorréncia de duas
concepg¢des antagonicas: a liberal, vinculada ao
projeto de manutencdo do modo de producéo
vigente; e a critica, ligada as forcas que lutam
pela superacio da sociedade capitalista.

A concepcio liberal de equidade em satide
se fundamenta na teoria da justica formulada
por John Rawls, pensador liberal igualitarista
que buscou nivelar a nocdo de equidade ao
conceito de justica. Apoiada no pensamento
econOmico neoclassico, a teoria de Rawlsé333)
afirma que as desigualdades econdémicas e
sociais devem, concomitantemente, trazer
“o maior beneficio possivel para os menos
favorecidos, obedecendo as restri¢ées do prin-
cipio da poupanca justa” e ser “vinculadas a
cargos e posicdes abertos a todos em condices
de igualdade equitativa de oportunidades”.
Essaideia neocontratualista de justica social,
chamada de teoria da justica como equidade,
vem sendo incorporada desde a década de
1990 nas politicas alinhadas as contrarrefor-
mas sociais desenvolvidas em diversos paises,
efetivando-se na area da saude por meio das
estratégias de focalizacio.

Em contraposicéo a essas ideias, a concep-
célo critica de equidade em satde introduz
a discussfio nos contextos socioecondémicos
ampliados, posicionando-se frente as con-
tradicdes sobre como os seres humanos dis-
tribuem as riquezas produzidas pela pratica
social global. Partindo do pressuposto de que
asociedade ¢ dividida em classes fundamen-
tais cujos interesses sio irreconciliaveis, essa
concepcdo aponta os limites das acdes focali-
zadas em satide como meio para responder as
desigualdades sociais, uma vez que a organi-
zacdo dos bens e servicos em satide também
se insere nas relacdes de producdo dominadas
pelos interesses do capital. Dessa forma, a
nocio de equidade em satide apenas pode ser
plenamente efetivada pela ultrapassagem da
sociedade atual, alcancando uma dindmica



de producio e distribuicio da satide que se
aproxime do seguinte principio: “de cada um
segundo suas capacidades, a cada um segundo
suas necessidades”732,

Na medida em que se ampliam as investiga-
¢Oes sobre os problemas sociais e suas inter-
seccOes na area da saude, pronuncia-se cada
vez mais a nocdo de equidade em saude para
apresentar projetos, justificar pressupostos
e validar praticas direcionadas ao processo
saude-doenca de determinados grupos popu-
lacionais. O problema da populaciio em situa-
clo de rua suscita um crescente debate sobre
como elaborar e efetivar politicas publicas
que atendam as necessidades de saude dos
que habitam os espacos publicos, culminando
em propostas operacionais provenientes das
distintas concepg¢des de equidade em saude.

As respostas das sociedades a essa popu-
lacdo foram se alterando conforme se trans-
formaram os modos de producdo dominantes.
Analisado a partir do materialismo histérico,
o processo de rualizacdo se revela enquanto
processo social, “condico que vai se confor-
mando a partir de multiplos condicionantes,
num continuum”2199 indissociavel da base
material da producio da vida - expressdo
decorrente, portanto, dos conflitos entre as
classes fundamentais em cada periodo hist6-
rico. No escravismo, a valorizacdo do écio em
detrimento do trabalho incentivava a caridade
para as pessoas que viviam nas ruas das pdlis,
a exemplo dos cinicos na Grécia Antiga; no
declinio do modo de producéo feudal e as-
censfo do capitalismo comercial, puniam-se
as pessoas capazes de trabalhar que exerciam
amendicancia nas cidades incipientes, pratica
aceitavel apenas quando realizada por érfios,
vitivas e incapazes ao trabalho; por fim, no
tempo presente de dominéncia do capital fi-
nanceiro, buscam-se solucdes ora pontuais,
ora prolongadas para lidar com uma popu-
lacdo de rua constituida principalmente por
“pessoas inseridas em trabalhos informais,
que sdo sua principal estratégia de sobrevi-
véncia”?Ge3), As sociedades modernas quase
sempre buscam reagir as demandas dessa
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populacdo por meio de acdes pontuais que
nio interrogam os motivos da atual ‘situacio de
rua’ nem buscam soluc¢des que desafiem suas
raizes, muitas vezes resultando em processos
fragmentados e incoerentes.

O imbréglio enfrentado pelo Estado brasi-
leiro na resposta as demandas da populacgéo
de rua exemplifica a impossibilidade de tentar
conciliar a nocdo de equidade aos interesses
opostos das classes sociais. Apesar de o direito
amoradia ser garantido constitucionalmente
no Pais, a atenclo prioritaria aos interesses
especulativos do restrito grupo de proprie-
tarios imobiliarios impede que o déficit ha-
bitacional seja imediatamente suprido. Uma
das solucdes parciais encontradas pelo Estado
foi a instituicdo da Politica Nacional para a
Populacio em Situacdo de Rua, surgida no bojo
das politicas latino-americanas alinhadas as
contrarreformas sociais formuladas por orga-
nismos internacionais como o Banco Mundial e
a Comissio EconOmica para a América Latina
(Cepal)'?, resultando em intervencdes focais,
custo-eficientes e supostamente equitativas.

Tendo em vista as questdes relativas a
noc¢do de equidade em satde, assim como
sua disputa por diferentes tradi¢des do pen-
samento econdmico, considera-se relevante
investigar as concepcdes de equidade em
saude para a populagio em situacéio de rua,
especificamente no que tange as suas princi-
pais aplicacdes, sua relacdo com o processo
saude-doenca e seu posicionamento sobre a
estrutura socioecondmica, visando a produzir
respostas mais abrangentes sobre a nocéo de
equidade frente a essa populacio. Sdo vastos os
questionamentos sobre a equidade em saude,
portanto, foi formulada a seguinte pergunta
norteadora para conduzir o presente estudo:
o que a literatura cientifica apresenta sobre
a equidade em satude para a populacdo em
situacdo de rua?. O objetivo geral consiste em
caracterizar as concepg¢des de equidade em
satde que aparecem na literatura cientifica
sobre essa populacéo, tendo como objetivos
especificos: a) identificar as aplicacdes dessas
ideias de equidade em satide para a populacio
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em situacdo de rua; e b) analisar os fundamen-
tos das aplica¢des a partir das correntes do
pensamento econdmico.

Material e métodos

Este estudo consiste em uma revisio critica
da literatura, orientada pelos processos-chave
da sintese interpretativa critica’, método de
revisdo da literatura que busca reunir as evi-
déncias dos artigos incluidos em um argu-
mento sintético por meio da dindmica entre
pesquisa, amostragem, critica e analise. Apesar
dessa metodologia orientar revisdes que se
concentrem no acesso ao sistema de saude
por grupos vulneraveis no Reino Unido, seus
procedimentos foram considerados relevantes
para conduzir esta reviso critica da literatura,
principalmente ao sublinhar que “h4a neces-
sidade de uma constante reflexividade para
informar as nocdes tedricas emergentes, pois
elas orientam os demais processos™.

Estratégia de busca e fontes de
dados

O primeiro momento metodologico desta
revisio consistiu em planejar a estratégia or-
denada e sistematica de busca nas fontes de
dados, orientando-se pelas recomendacdes
para revisoes sistematicas focadas em equi-
dade presentes no Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-analysis
(PRISMA-E 2012)", De inicio, a pergunta de
pesquisa auxiliou na delimitacio dos itens-
-chave ‘equidade em saude’ e ‘populacio em
situacdo de rua’. A partir desses itens-chave,
foram eleitos os vocabulos controlados e cor-
respondentes por meio da busca de descritores
nos seguintes tesauros virtuais: a) Medical
Subject Headings (MeSH), disponibilizado
pela The United States National Library of
Medicine (NLM); e b) Descritores em Ciéncias
da Sadade (DeCS), ediciio 2021, desenvolvido
pela Biblioteca Virtual em Satde do Ministério
da Satude do Brasil (BVS). Cinco descritores
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foram derivados do item-chave ‘equidade
em saude’, selecionados nos portais MeSH
e DeCS: “Equidade”, “Equidade em saiude”,
“Equidade no acesso aos servicos de saude”,
“Estratégias para cobertura universal da
saude” e “Equidade vertical”; e dois descri-
tores do item-chave ‘populacio em situacéo
derua’: “Pessoas em situacio de rua” e “Jovens
em situacio de rua”.

Os descritores foram combinados aos opera-
dores booleanos de adi¢cfio (AND) e de oposicéo
(OR) para criar sintaxes de busca reproduti-
veis nos idiomas portugués, espanhol e inglés.
Os seguintes portais de busca on-line foram
selecionados como fontes de dados, levando-
-se em consideracdo a vasta quantidade de
publicacdes indexadas nesses idiomas nas suas
bases de dados, assim como o reconhecimen-
to publico nas areas relativas a este estudo e
a abrangéncia territorial: a) Portal Regional
da BVS, b) PubMed®, ¢) Scientific Electronic
Library Online (SciELO) e d) Scopus®.

Entre janeiro e fevereiro de 2022, foram
realizadas buscas exploratorias nesses portais
por meio da operacdo de sintaxes prelimi-
nares no formuldrio de pesquisa avancada,
pretendendo aprimorar a selecéo dos descri-
tores e a construcio das sintaxes definitivas,
de modo que os resultados convergissem
para responder a pergunta norteadora. Foi
estabelecida a seguinte sintaxe de busca em
portugués: (“Equidade” OR “Equidade em
Saude” OR “Equidade no Acesso aos Servicos
de Saade” OR “Estratégias para Cobertura
Universal de Saude” OR “Equidade verti-
cal”) AND (“Pessoas em Situacdo de Rua” OR
“Jovens em Situacdo de Rua”); com a sintaxe
correspondente em espanhol: (“Equidad” OR
“Equidad en Salud” OR “Equidad en el Acceso
a los Servicios de Salud” OR “Estrategias para
Cobertura Universal de Salud” OR “Equidad
Vertical”) AND (“Personas sin Hogar” OR
“Jovenes sin Hogar”), e em inglés: (“Equity”
OR “Health Equity” OR “Equity in Access to
Health Services” OR “Strategies for Universal
Health Coverage” OR “Vertical Equity”) AND
(“Homeless Persons” OR “Homeless Youth”).



Procedeu-se a pesquisa nos portais de busca
on-line no dia 7 de marco de 2022, utilizando
as sintaxes previamente testadas e definidas.
Foram identificadas 1.716 publicacdes inde-
xadas nas bases de dados, sendo 239 na BVS,
149 na PubMed®, 22 no SciELO e 1.306 na
Scopus®. A tabela 1 apresenta a quantidade de
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publicacdes resultantes das buscas realizadas
nos portais com essas sintaxes. Cada resultado
de pesquisa foi exportado para um arquivo de
colecdo de referéncias e, em seguida, impor-
tado no software gerenciador de referéncias
Zotero® para agrupamento dos resultados e
prosseguimento na metodologia da reviséo.

Tabela 1. Quantidade de publicacdes resultantes das buscas realizadas nos portais, distribuidas por idioma e sintaxe de

busca

Numero de
Idioma Sintaxe de busca Portal de busca on-line publicacées
Portugués ("Equidade” OR "“Equidade em Saude” OR “Equidade no BVS 80
Acesso aos_ Servicos de Saude” OR ”E_stratégia§ para Co- PubMed® 0

bertura Universal de Sadde” OR “Equidade vertical”) AND )
("Pessoas em Situacdo de Rua” OR “Jovens em Situacéo de SciELo 15
Rua") Scopus® 15
Espanhol ("Equidad” OR "Equidad en Salud” OR "Equidad en el Accesoa ~ BVS 73
los Servicios de Salud" OR “Estrategias para Cobertura Universal PubMed® 0

de Salud” OR “Equidad Vertical") AND (“Personas sin Hogar" )
OR "Jévenes sin Hogar") SciELO 3
Scopus® 7
Inglés ("Equity” OR "Health Equity” OR "Equity in Access to Health BVS 86
Servic_es” OR.”Strategies for Universal Health Coverage” OR PubMed® 149

“Vertical Equity") AND ("Homeless Persons” OR "“Homeless

Youth™) SciELO 4
Scopus® 1.284
Total 1716

Fonte: elaboracdo prépria.

Processo de inclusdo dos artigos na
revisao

O segundo momento metodolégico deste
estudo consistiu na identificacio, selecio e
incluséo das publicacdes, conforme fluxogra-
ma da figura 1. As publicacdes resultantes das
buscas nos portais foram avaliadas por meio
do software Zotero® para a exclusio de titulos
duplicados (n = 341) e de publica¢des que nio
sdo artigos (n = 175).

Em seguida, foram avaliados os titulos de
1.200 artigos por meio do aplicativo on-line
Rayyan, adotando-se como critérios de

inclusio a presenca de itens-chave no titulo
(n =306) e arelacdo com o tema da pesquisa
(n=149), sendo selecionados 455 artigos para
leitura dos resumos. Por fim, 36 artigos foram
incluidos apo6s leitura dos resumos devido a
relacdo do resumo com o tema, e 4 foram in-
cluidos por meio de pesquisa retrospectiva na
lista de referéncias, resultando em 40 artigos
para leitura na integra. 5 artigos estavam in-
disponiveis ou restritos para leitura e foram
excluidos da pesquisa, pois prejudicariam
a reprodutibilidade do estudo. Entre os 35
artigos, todos foram incluidos na revisio da
literatura.
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Figura 1. Fluxograma do processo de identificacdo, selecdo e incluséo dos artigos na revisao sobre a equidade em salde
para a populacdo em situacéo de rua

Total de publicactes
identificadas nos portais

Scopus®: 1.306

,2 de busca on-line (n=1.716)
< BVS: 239

E PubMed®: 149

= SciELO: 22

4

w

a

Publicacées excluidas antes da selecdo:
Titulos repetidos (n=341)

A

Publicacées avaliadas

(n=1.375) Publicacdes excluidas por serem:

Livro (n=101)
Secdo de livro (n=60)
Conferéncia (n=5)

Editorial (n=5)

Tese e/ou monografia (n=2)

\ Manuscrito (n=1)

Entrevista (n=1)

Titulos dos artigos
avaliados (n=1.200)

Artigos excluidos apds
leitura dos titulos (n=745)
Critérios de inclusao:
\ Itens-chave no titulo (n=306)
Relacdo com o tema (n=149)

Artigos selecionados
pelos titulos (n=1.200)

Artigos excluidos apds
leitura dos resumos (n=419)

Q Critérios de inclusao:
'§~ Relacdo com o tema (n=36)
o
“a Artigos incluidos por meio de
< pesquisa retrospectiva na lista
Y de referéncias (n=4)
Artigos selecionados para
leitura na integra (n=40)
Artigos indisponiveis
> para leitura na integra
(n=5)
Artigos excluidos
> apos leitura na integra
(n=0)
o A
'
g Artigos incluidos
o na revisdo (n=35)
Zz

Fonte: elaboracéo prépria, com base em PRISMA™2,
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Analise dos dados

Ap0és a leitura integral dos artigos inclui-
dos narevisio, foi elaborada uma matriz de
caracterizaciio e sintese (quadro-sintese)
que contempla as principais caracteristicas
de cada texto (autoria, ano de publicacdo,
metodologia e local de andlise) junto a con-
cepcio de equidade em satde e sua principal
aplicacéo.

A elaboracéio do quadro-sintese deu inicio
ao terceiro momento metodolédgico deste
estudo, permitindo a comparacéo de infor-
macdes a partir de dados sintetizados em
variaveis qualitativas categérico-nominais.
Tomaram-se os critérios de criticidade
expostos na introduciio como método de
analise e distincéo entre as variaveis, pro-
cedendo-se, em paralelo, a discussiio dos
resultados obtidos.
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Resultados e discussio

Asregides centrais do capitalismo contempo-
rineo sio os locais mais prevalentes de analise
dos artigos, com destaque para a América do
Norte, em que 12 examinam a populacio em
situacfio de rua nos Estados Unidos da América
(EUA), e também 12 no Canad4; além de paises
da Oceania (n = 6) e europeus (n = 11), prin-
cipalmente o Reino Unido (n = 6). Entre as
regides periféricas, o Brasil esta presente em
9 artigos, e ha apenas 1 artigo que contempla
o continente africano, proveniente do Quénia.
A maioria foi publicada na década de 2010 (n
=19), além de 15 artigos datados da décadas de
2020 e 1 da década de 2000. O peridédico mais
prevalente foi o ‘International Journal for Equity
in Health’ (n = 5). 26 artigos foram primeira-
mente publicados em inglés, 9 em portugués, e
nenhum artigo em espanhol foi incluido.

Quadro 1. Quadro-sintese da revisdo da literatura sobre a equidade em salde para a populacdo em situacao de rua: matriz

de sintese e caracterizacdo dos artigos incluidos na reviséo

Ano de

N Autoria publicacdo Metodologia

Concepcao de equidade em satide e
Local de analise  sua principal aplicacdo

1 Aguiar MM, Iriart JAB®B 2012

2 Andrade R, Costa AAS, 2022
Sousa ET, et al.14 de literatura

3 Baggio S, Jacquerioz F, 2021
Salamun J, et al.’®

4 Baum F, Newman L, 2010
Biedrzycki K, et al.16

5 Borysow IC, Furtado 2014 Estudo de caso

Jp17

6 Borysow IC, Conill EM, 2017

Furtado JP18 de dados
7 Carneiro Junior N, Jesus 2010 Relato de experi-
CH, Crevelim MA® éncia

Estudo qualitativo

Revisdo integrativa

Estudo transversal

Estudo qualitativo

Brasil Concepcéo liberal de equidade em
salde: equidade no acesso aos
servicos de salide

Brasil Concepcdo liberal de equidade em
saude: equidade no acesso aos
servicos de salde

Suica Concepcdo liberal de equidade em
saude: equidade na alocacéo de
recursos

Austrélia Concepcédo liberal de equidade em
salde: equidade na alocacéo de
recursos

Brasil Concepcéo liberal de equidade em
salde: equidade no acesso aos
servicos de salide

Andlise comparada  Portugal, EUAe  Concepcéo liberal de equidade em

Brasil saude: equidade no acesso aos
servicos de salde

Brasil Concepcéo liberal de equidade em
salde: equidade no acesso aos
servicos de salide
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Quadro 1. Quadro-sintese da revisédo da literatura sobre a equidade em salde para a populacdo em situacdo de rua: matriz

de sintese e caracterizacdo dos artigos incluidos na revisdo

Autoria

Anode

publicacdo Metodologia

Local de andlise

Concepcio de equidade em satide e
sua principal aplicacdo

10

1

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

Cernadas A, Fernandez
A20

Clifford B, Wilson A,
Harris P21

Cruz JR, Taguette SR22

Dunn JR, van der
Meulen E, O'Campo P,
etal?3

Embleton L, Shah P,
Gayapersad A, et al.24

Farina M, Lavazza A?5

Field H, Hudson B,
Hewett N, et al.2é

Gallaher C, Herrmann
S, Hunter L, et al.2?

Horvitz-Lennon M,
Zhou D, Normand SLT,
etal2®

Kazevman G, Mercado
M, Hulme J, et al.2®

Lazarus JV, Baker L,
Cascio M, et al.3°

MacKenzie M, Purkey
31

Magwood O, Hanema-
ayer A, Saad A, et al.32

McNeil R, Guirguis-
-Younger M, Dilley LB33

Mercer T, Khurshid A34

Moledina A, Magwood
O, Agbata E, et al.35

2021

2019

2020

2013

2020

2021

2019

2020

20m

2021

2020

2019

2020

2012

2021

2021

Estudo qualitativo

Revisdo sistemati-
ca da literatura

Estudo qualitativo

Avaliacéo baseada
em teoria

Estudo qualitativo

Estudo de casos

Andlise exploraté-
ria de dados

Anélise de projeto

Andlise exploraté-
ria de dados

Relato de experi-
éncia
Relato de projeto

colaborativo

Estudo qualitativo

Andlise de projeto

Estudo qualitativo

Anélise de projeto

Revisdo sistemati-
ca da literatura

Espanha

EUA, Austrélia,
Canada e Franca

Brasil

América do Nor-
te, Venezuela e
Nova Zelandia

Quénia

EUA e Reino

Unido

Reino Unido

Inglaterra

EUA

Canada

Europa

Canada

Canada

Canada

EUA

EUA, Canada,
Reino Unido,
Pafses Baixos e
Austrélia

Concepcéo liberal de equidade em
salde: equidade no acesso aos
servicos de satde

Concepcéo liberal de equidade em
saulde: determinantes sociais da
saude

Concepcéo liberal de equidade em
saude: intervencées baseadas em
equidade

Concepcéo liberal de equidade em
saude: equidade na alocacéo de
recursos

Concepcéo liberal de equidade em
salde: determinantes sociais da
salde

Concepcéo liberal de equidade em
salde: equidade na alocacéo de
recursos

Concepcéo liberal de equidade em
saude: equidade na alocacéo de
recursos

Concepcéo liberal de equidade em
salde: equidade na assisténcia a
saude

Concepcéo liberal de equidade em
salde: equidade na assisténcia a
salde

Concepcéo liberal de equidade em
salde: estratégias de eSaude

Concepcéo liberal de equidade em
saude: equidade no acesso aos
servicos de salde

Concepcéo liberal de equidade em
salde: equidade na assisténcia a
salde

Concepcéo liberal de equidade em
saulde: equidade na assisténcia a
saude

Concepcéo liberal de equidade em
salde: equidade no acesso aos
servicos de salde

Concepcéo liberal de equidade em
salde: equidade no acesso aos
servicos de salde

Concepcéo liberal de equidade em
saude: equidade na alocacéo de
recursos
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Quadro 1. Quadro-sintese da revisdo da literatura sobre a equidade em salide para a populacdo em situacdo de rua: matriz

de sintese e caracterizacdo dos artigos incluidos na revisdo

Ano de Concepcao de equidade em satide e
N Autoria publicacdo Metodologia Local de analise  sua principal aplicacdo
24 Orciari EA, 2022 Revisdo sistemati- ~ EUA Concepcéo liberal de equidade em
Perman-Howe PR, ca da literatura saude: intervencoes baseadas em
Foxcroft DR36é equidade
25 PaivalIKS, Lira CDG, 2016 Revisdo integrativa  Brasil Concepcéo liberal de equidade em
Justino JMR et al.37 da literatura saude: equidade no acesso aos
servicos de salide
26 Patterson ML, Markey 2012 Estudo qualitativo ~ Canada Concepcéo liberal de equidade em
MA, Somers JM38 saude: determinantes sociais da
saude
27 Pinto AH, Fermo VC, 2018 Relato de experi- Brasil Concepcéo liberal de equidade em
Peiter CC, et al.3® éncia salde: determinantes sociais da
salde
28  Purkey E, MacKenzie 2019 Estudo qualitativo ~ Canadé Concepcéo liberal de equidade em
Mao salde: equidade na assisténcia a
salde
29  Robards F, Kang M, 2019 Estudo qualitativo  Austrélia Concepcéo liberal de equidade em
Steinbeck K, et al.41 saude: equidade no acesso aos
servicos de salde
30  Seaman A, King CA, 2021 Estudo experi- EUA Concepcéo liberal de equidade em
Kaser T, et al.42 mental saude: equidade na alocacéo de
recursos
31 Smithman MA, Des- 2020 Revisdo de escopo  EUA, Canads, Concepcéo liberal de equidade em
coteaux S, Dionne E, da literatura Austrdlia, Reino  salde: equidade no acesso aos
etal43 Unido, Nova servicos de salide
Zelandia, Israel,
[tdlia, México e
Alemanha
32 Stajduhar K, Mollison 2019 Estudo qualitativo ~ Canada Concepcéo liberal de equidade em
A, Giesbrecht M, et al.44 saude: equidade no acesso aos
servicos de salide
33 Varanda W, Adorno 2004 Estudo qualitativo ~ Brasil Concepcéo liberal de equidade em
RC4s salde: equidade no acesso aos
servicos de salide
34 WangJZ, Mott S, 2019 Revisdo sistemati-  EUA, Canada, Concepcéo liberal de equidade em
Magwood O, et al.46 cada literatura Coreiado Sule saude: intervencdes baseadas em
Pafses Baixos equidade
35  White BM, Newman 2014 Revisdo sistemdti- ~ EUA Concepcéo liberal de equidade em

SD47

ca da literatura

salde: equidade no acesso aos
servicos de salde

Fonte: elaboracdo prépria.

O quadro-sintese em tela (quadro I) revela
que todos os 35 artigos incluidos nesta revisio
da literatura se fundamentam na concepcio
liberal de equidade em satide, e nenhum na
concepcio critica.

Os artigos incluidos apresentam seis apli-
cacOes centrais da equidade em satide para a
populacdo em situacio de rua, balizadas pela
concepcio liberal dessa nocio: determinan-
tes sociais da saude, equidade na alocacéo
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de recursos, equidade na assisténcia a saude,
equidade no acesso aos servicos de satde, es-
tratégias de eSatde e intervencdes baseadas

em equidade. A distribuicio dessas aplicaces
nos artigos esta expressa na tabela 2.

Tabela 2. Distribuicdo dos artigos incluidos nesta revisao com relacdo a concepcéo de equidade em salde e a principal

aplicacdo dessa nocdo para a populacdo em situacéo de rua

Concepcdo de Principal aplicacdo da equidade em satide para a Quantidade de Nuimero do(s) artigo(s) no
equidade em saude populacdo em situacdo de rua artigos (n =35) Quadro1
Concepcéo liberal de Determinantes sociais da satide 4 9,12,26,27
equidade em satide Equidade na alocacdo de recursos 7 3,4,11,13,14, 23,30
Equidade na assisténcia a satde 5 15,16,19, 20, 28

Equidade no acesso aos servicos de satide 15 1,2,5,6,7 8,18, 21,22, 25,

29,31,32,33,35

Estratégias de eSaude 1 17

Intervencdes baseadas em equidade 3 10, 24,34

Fonte: elaboracéo prépria.

Frente aos resultados obtidos, foram de-
finidos os seguintes topicos que orientaram
a discussio: 1) caracteristicas metodoldgicas
dos artigos; 2) justica e igualdade nas concep-
¢oes de equidade em satide; 3) aplicagdes da
concepcio liberal de equidade em saude para
a populaco em situacfio de rua; 4) concepcéo
critica de equidade em saude e a populacio
em situacdo de rua; 5) equidade e o processo
saude-doenca da populacdo em situacio de
rua; 6) equidade e as politicas ptblicas direcio-
nadas para a populacdo em situacio de rua no
Brasil; 7) equidade em satide para a populagéo
em situacio de rua durante a pandemia da
doenca do Coronavirus 2019 (Covid-19).

Caracteristicas metodolégicas dos
artigos

A maioria dos artigos (n = 31) apresenta os
resultados de estudos com abordagem predo-
minantemente qualitativa, recorrendo a proce-
dimentos como entrevistas nfo estruturadas e
semiestruturadas, grupos focais, etnografia e
analise documental. Desses artigos, destacam-
-se os que realizaram especificamente relatos
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de experiéncia®2%3° analise de projeto?73234,
estudos de caso'2?5, analise comparada de
dados'®, relato de projeto colaborativo3© e
avaliacdo baseada em teoria3.

Oito revisdes da literatura foram incluidas,
sendo essas do tipo sistematica?35:36:46:47 in-
tegrativa'37 e de escopo?3. Nenhuma dessas
revisdes se concentrou especificamente na
equidade em satde para a populacdo em si-
tuacdo de rua.

Em alguns artigos, foram utilizadas aborda-
gens quantitativas combinadas a anélises qua-
litativas, como estudos de analise exploratoria
de dados?628 e um estudo observacional anali-
tico transversal'®. Apenas um artigo resultou
de pesquisa com delineamento experimental42,

Cabe ressaltar que diversos artigos analisam
grupos populacionais para além da populacéo
em situacio de rua, apesar desta estar presente
na totalidade dos artigos incluidos na reviséo.
Usuarios de substincias ilicitas, portadores
de transtornos mentais'31417,19,.23,28,35,38  jmj-
grantes sem documentos'®20.2530 aborige-
nes ou indigenas?6:3538404143 refugiados ou
solicitantes de refugio?5:344143 e pessoas em
situacéio de exploracdo sexual?%:2330 também



sdo alguns dos grupos evidenciados, muitas
vezes com interssec¢des com a populacdo em
situacio de rua.

Justica e igualdade nas concepcoes
de equidade em saude

As imprecisdes conceituais sobre a equi-
dade em saude sio ressaltadas por varios
autores448:4°. Campos*® apresenta duas acep-
c¢des opostas sobre equidade que séo tteis para
distinguir o que chamamos neste estudo de
concepgoes de equidade em satide: o sentido
genérico e predominante na area da sadde,
para o qual equidade é sin6nimo ou correlato
dos conceitos de igualdade e justica e indica
determinadas regras para a organizacio social,
aproximando-se do conceito denominado aqui
como concepcio liberal de equidade em satde;
e o sentido especifico, que correlaciona a no¢do
de equidade a outros conceitos e valores his-
toricamente apreendidos para indicar “um
julgamento e uma intervencéo situacional,
ou seja, em acordo com a singularidade de
cada caso”48(8) sentido convergente ao que
se chama neste estudo de concepcio critica
de equidade em saude.

De forma mais aprofundada, considera-se
que cada noc¢do de equidade em satde esta
ligada a uma ideia constitutiva de justica. Para
a concepcdo liberal, o principio ‘a cada um de
acordo com seu mérito’ apenas se aplica na
pratica em associacdo ao principio distribu-
tivo ‘a cada um a mesma coisa’, traduzindo-
-se nas esferas da distribuicéo e do consumo
das sociedades estratificadas por meio da
seguinte ideia regulatéria de justica: ‘a cada
um de acordo com sua posicdo’>°¢P. Por serem
baseadas no direito legal a propriedade, as
sociedades modernas estabelecem normas
de proporcionalidade para aplicar essa ideia
restrita de justica distributiva, resultando em
politicas sociais que buscam direcionar os
gastos para uma populacfo definida e atingir
uma sociedade igualitaria. Ja para a concepcio
critica, o principio fundamental ‘a cada um
segundo suas necessidades’ nfio representa
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uma ideia de justica, pois pressupde a igual-
dade real como ponto de partida, indo além
dajustica e advogando pelaliberdade absoluta
a ser atingida na construcéo de uma socie-
dade autodeterminada e emancipada, onde
as ‘necessidades radicais’ sejam atendidas a
partir da atividade dos individuos livremente
associados. As ideias reguladoras de justica
e a propria nociio moderna de justica sdo ir-
relevantes para esse projeto societario®0(52),
pois essas sdo exigidas apenas nas sociedades
em que predominam as relacdes sociais de
producio baseadas na exploracio, cindidas em
classes e estruturalmente desiguais e injustas.

As ideias de justica sdo articuladas nos
artigos por meio de uma discussiio geral
sobre esse conceito'42423,24,37-39,44 oy de
forma vinculada i satide820.25.2744; agsim
como ocorre com o emprego do seu anténimo,
a injusti¢ca?%2436:384445 Ag argumentacoes
sobre a igualdade seguem 0 mesmo caminho
e surgem junto a saide29.25:313841 oy a outros
enfoques'®. O problema da desigualdade ge-
ralmente se manifesta no conceito de ‘desi-
gualdade social161%:22,24,32,35-37,39 apesar de
alguns artigos aplicarem essa noco na area
da sade’®20:23.2530, Nem sempre 0s conceitos
de justica e igualdade, assim como seus con-
ceitos opostos, aparecem juntos no debate
sobre equidade.

Os sistemas de satide vém apresentando
nas ultimas décadas algumas propostas ope-
racionais que buscam equalizar as condicoes
de saude das populag¢des pobres, muitas vezes
apresentadas como ‘politicas de equidade em
saude’. De forma geral, as politicas de saude
equitativas foram implementadas com base
nos ‘principios para acdo’ formulados por
Margaret Whitehead no inicio da década de
1990, ideias que desempenharam grande in-
fluéncia nas intervencdes preocupadas com a
criacfio de “oportunidades iguais para a satide
e com a reducéo dos diferenciais de satde
ao nivel mais baixo possivel”*%220 (traducéo
nossa). Essas recomendacdes praticas para as
politicas de saude sio tributarias do pensa-
mento econdmico de John Rawls3 e, portanto,
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integram a concepcio liberal de equidade em
saude. Soma-se a essa concepcio o conceito de
equidade elaborado pela International Society
for Equity in Health (ISEqH) e apoiado por
Macinko e Starfields?, que, apesar de auxiliar
na identificaco de iniquidades passiveis de
intervencoes,

nado distingue equidade de igualdade ao defini-
-la como ‘auséncia de diferencas’. Também, ao
recusar entrar no debate sobre a justica em
saude, tal posicionamento ndo enfrenta temas
polémicos sobre acesso e oferta de servicos,
financiamento e formas de organizacéo e con-
trole de sistemas de salde que constituem
dilemas politicos concretos. E, finalmente, ao
nado explicitar qual o sentido atribuido ao con-
ceito de 'necessidades iguais’, implica alguns
problemas conceituais e operacionais49(s218),

Aplicacoes da concepcao liberal de
equidade em satde para a populacao
em situacao de rua

Os grupos populacionais que ocupam as
camadas mais vulneraveis da classe traba-
lhadora, entre os quais, inclui-se a populacio
em situacfio de rua, aparecem distinguidos
nos artigos como marginalizados, vulnera-
veis, estigmatizados, desfavorecidos, carentes,
privados, desprivilegiados, esquecidos, invi-
siveis, discriminados, rejeitados, entre outras
denominagdes. A exclusio social irrompe na
maioria dos artigos (n = 18) como instrumento
tedrico-conceitual aparentemente autoex-
plicativo sobre por que, afinal, esses grupos
podem ser assim adjetivados. Assim, essas
caracterizacOes se destacam dos processos
sociais excludentes e discriminatérios que os
produziram. A incluséo social é indicada em
diversos artigos'617%21:22,25,37,38 como objetivo
das propostas tecidas ao longo da argumenta-
clo, ainda que levem em conta a precarizacio
desses grupos incluidos no mundo do trabalho.
Nesse interim, destaca-se a abordagem emer-
gente de ‘satde inclusiva’, entendida como
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“servico, pesquisa e agenda politica que visa
prevenir e corrigir as desigualdades sociais e
de saude entre as popula¢des mais vulneraveis
e excluidas”53ée) (traducdo nossa) e utilizada
por artigos?5-27 para avaliar a efetividade de
intervencdes focalizadas.

Os artigos que aplicam a equidade na alo-
cacdo de recursos variam na abordagem tanto
sobre como a alocacio deve ocorrer quanto
com relacdo a quais recursos devem ser alo-
cados. Visando a favorecer as condi¢des de
saude da populacio em situacdo de rua, ha
propostas mais imediatas como a priorizacio
dessa populacfio na testagem'® e na vacinacdo?®
durante a pandemia da Covid-19, assim como
ha propostas mais amplas que almejam me-
lhorar a alocacdo dos recursos assistenciais
em saude?642 e dos recursos decorrentes de
politicas custo-eficazes®s, habitacionais?® e de
inclusio social'e. No que diz respeito as inter-
vencdes baseadas em equidade, ha artigos que
avaliam o impacto de intervencdes realizadas*®
e também sugerem intervir no acolhimento as
demandas dessa popula¢do?? e na mudanca de
comportamentos sobre o uso de substéncias3®.

O acesso aos servicos de satude consiste na
aplicacio majoritaria da nocdo de equidade
nos artigos. No caso do Brasil, alude-se ao
principio do Sistema Unico de Satde (SUS)
para recomendar a efetivacio de acdes e
servicos de saude flexiveis’?, com melhores
recursos'’ e novas abordagens3’, atendendo as
necessidades de satide'#181%45 da populaciio em
situacdo de rua. Artigos que analisam outros
locais evidenciam os diversos obstaculos no
acesso aos servicos de saude2034404147 por essa
populacio, com destaque para os servicos de
cuidados paliativos3'3344, propondo a supe-
racdo dessas barreiras a partir da construcéo
de checklist3° e de tipologia de componentes
de inovacio organizacional?3. A equidade
na assisténcia a saade é investigada a partir
de questdes locais e operacionais, como 0s
cuidados hospitalares26:2%40 e os efeitos da
implantacio de diretrizes? e tratamentos?,
almejando atendimentos igualitarios31, justos
e equitativos?” para essa populacéo.



Concepcao critica de equidade em
saude e a populacdo em situacao de
rua

Apenas parte dos artigos tangencia os proces-
sos socioecondmicos, seja para contextualizar
determinado argumento ou para indicar va-
gamente sua influéncia sobre as condicdes
de sauide. Em quatro artigos, ha referéncia
ao capital’®37 e ao capitalismo?2373° todavia,
nenhum deles aprofunda a relacfio entre esse
modo de producéo e a saude da populacdo
em situacfio de rua; outrossim, em nenhum a
nocio de equidade estd criticamente articulada
aos processos econdmicos fundamentais da
sociedade vigente.

Também, em quatro artigos2%24:3844 pre-
valece a dimensio estrutural da equidade
em saude, aprimorando o debate sobre a
dindmica entre a saude da populacdo em
situacdo de rua e os problemas economi-
cos subjacentes, entretanto, todos apre-
sentam limitacdes importantes. Nenhum
dos artigos utiliza o materialismo histérico
como paradigma de analise, recorrendo a
fenomenologia para orientar a discussio
sobre os resultados encontrados. Ndo por
acaso, a teoria dos Determinantes Sociais
de Saude aparece em todos esses artigos
como suporte explicativo para as iniquida-
des em satide que atingem a populacio de
rua. Nenhum desses artigos indica o modo
de producio capitalista como central no
movimento contemporaneo de rualizacgio,
secundarizando o impacto das relacdes
sociais de producio sobre o processo saude-
-doenca desse grupo populacional. Assim,
esses artigos também foram categorizados
como integrantes da concepcio liberal de
equidade em saude, haja vista os critérios
de criticidade estabelecidos.

Ainda que a concepgéo critica de equida-
de em saude seja heterogénea, apresentando
disputas tedrico-conceituais e operacionais,
hd uma premissa indispensavel em sua argu-
mentacdo: o capitalismo produz desigualdades
sociais - e, consequentemente, iniquidades
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em sadde - de forma estrutural e irremedi-
avel. Sabe-se que a negacdo sistematica do
direito humano a moradia é indissociavel dos
interesses das classes dominantes, portanto,
o processo atual de rualizacio e seus efeitos
sobre a satde da populacio de rua s podem ser
plenamente conhecidos mediante a analise do
modo de produc¢io dominado pelo capital. Com
relacdo as propostas da concepcio liberal, que
autonomiza os problemas de satide com relacéo
a dimenséo estrutural, cabe ressaltar que

[...] enquanto existir o modo de producéo
capitalista, sera loucura querer resolver iso-
ladamente a questdo da moradia ou qualquer
outra questado social que afete o destino dos
trabalhadores. A solucdo esta antes na abolicao
do modo de producao capitalista, na apropria-
céo de todos os meios de vida e trabalho pela
propria classe trabalhadoras4(108),

Equidade e o processo satide-doenca
da populacao em situacao de rua

A teoria dos Determinantes Sociais de Saude
esta presente em 19 artigos incluidos na reviso,
seja diretamente6:21,23,24,32,38,39,44 referencian-
do publicacdes e defini¢cdes que apoiam essa
teoria; ou de forma indireta920,29,30,34-37,40,41,47
mobilizando essas ideias na discusséo sobre a
saude da populacio em situacdo de rua. Os
componentes da vida social sdo apreendidos
de forma isolada e fragmentada nessa teoria,
conformados em fatores ou determinantes
que ‘influenciam’ os fatores de risco e os
problemas de satde nas populagdes, distan-
ciando intencionalmente o debate em saude
do debate econ6émico.

Ja para a teoria da determinacéo social do
processo saide-doenca, a esfera da producéio
estabelece desigualdades impossiveis de serem
resolvidas apenas nas esferas da distribuicdo e
do consumo#42) estas tiltimas conformando
os determinantes de satide em mercadorias.
Em outras palavras, ao considerar as relacdes
sociais de producéio como primordiais para
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que os seres humanos produzam o mundo
social em todas as suas dimensdes, essa
teoria assume uma posicdo ontologica sobre
a saude que abrange todas as esferas da vida
social®s. Partindo da defini¢do de satide como
o0 “maximo desenvolvimento das potencialida-
des dohomem, de acordo com o grau de avanco
obtido pela sociedade em um periodo historico
determinado”5¢103) 3 dindmica entre os pro-
cessos protetores e destrutivos que acometem
individuos e coletividades é compreendida de
forma totalizante e pertencente a producio
material da vida, esta determinando a relacio
entre saide e doenca. Nessa perspectiva, as
intervencdes direcionadas as necessidades
mais ampliadas dos grupos populacionais que
existem nas piores condicdes de vida no ca-
pitalismo, como a populacio em situagio de
rua, apenas produzem satde na medida em
que contribuem para alterar a qualidade de
insercio desses grupos e individuos na dialé-
tica apropriacdo-objetivacio sobre a pratica
social, o que diz respeito, essencialmente, a
esfera da producio e extrapola o acesso aos
bens e servicos de saide, inclusive com relacdo
a pratica assistencial em saude.

Equidade e as politicas publicas
direcionadas para a populacdo em
situacao de rua no Brasil

A formacdo histdrica do Brasil foi marcada
por desigualdades e injusticas, expressoes de
uma sociedade dividida em classes antagdo-
nicas desde a sua origem. A organizacio da
assisténcia a saude no Pais envereda esforcos
desde o inicio do século XX para lidar com
os grupos que habitam os espacos publicos
urbanos, realizados inicialmente por meio de
acdes de caridade e filantropia®’. Na socie-
dade brasileira contemporanea, a reprodu-
c¢éo de grupos populacionais desprovidos de
moradia convencional regular esta vincula-
da ao “processo de acumulacio do capital,
no contexto da producéio continua de uma
superpopulacio relativa, excedente a capa-
cidade de absorcéo pelo capitalismo”58(7,
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Esses grupos heterogéneos compdem a assim
chamada populacéio em situacéio de rua, cuja
principal estratégia de sobrevivéncia sdo
atividades de trabalho informal®.

Asnormativas do SUS incorporaram indire-
tamente a nocdo de equidade na formulacédo e
implantacéo de politicas publicas, endossando
uma distin¢do conceitual que auxiliana tomada
de decisbes: enquanto a equidade vertical
(desigualdade entre desiguais) é geralmente
utilizada nas analises sobre recursos econd-
micos, financiamento e gestdo orcamentaria,
aequidade horizontal (igualdade entre iguais)
aparece nas normativas relativas ao acesso e a
utilizacdo dos bens e servicos de satide3. Essa
ultima vem orientando as politicas publicas de
saude para a populaciio em situacio de rua,
correlacionada com o ideal de ‘incluséo social’
presente em alguns artigos'18:37,

A equidade aparece como um dos princi-
pios da Politica Nacional para a Populacio
em Situacdo de Rua, instituida em 2009 para
favorecer o acesso dessa populacio no Brasil
aos direitos sociais, a0 mesmo tempo que
também contribuiu para reafirmar a negacéo
do seu acesso ao direito constitucional a
moradia. Essa politica surgiu em meio a crise
financeira originada no mercado imobiliario
em 2008, portanto, convergia aos interesses
do Estado brasileiro em aplicar as recomen-
dacdes expressas pelo Banco Mundial™ e
acelerar o direcionamento de recursos para
atender a algumas necessidades da popula-
¢élo em situagéo de rua, adotando medidas
focalizadas que adiassem a resolugéo desse
problema e nfo perturbassem os interesses
das classes dominantes, especialmente no
setor imobiliario.

A Politica Nacional tem como um de seus
objetivos “assegurar o acesso amplo, simpli-
ficado e seguro aos servicos e programas que
integram as politicas publicas de saude”>°.
Nota-se que essa politica social significou
uma reacdo a iniquidade no acesso aos servi-
cos de saude pela populacdo em situacio de
rua, buscando reafirmar a equidade enquan-
to principio ético-doutrinario do SUS. Na



atualidade, a principal forma de acesso e as-
sisténcia a saude para essa populacdo ocorre
in loco por meio das equipes de Consultério
na Rua, instituidas em 201169 no esteio dessa
Politica Nacional. Alguns artigos, corretamen-
te, valorizam o trabalho exercido por essas
equipes'#17%1839 porém, apenas tangenciam
os entraves inerentes ao processo de trabalho
desempenhado por equipes de atendimen-
to itinerante’® a essa populacdo: em tltima
analise, produz-se saude junto a populacéo
em situacdo de rua dentro dos limites impostos
pelos interesses do capital, contribuindo para
reforcar as restri¢des as suas necessidades
de saude.

As equipes de Consultério na Rua repre-
sentam uma materializacdo das politicas
focalizadas adotadas pelo Estado brasileiro
para regular, no A&mbito da satde publica, o
processo de rualizacfo enquanto ‘questio
social’é1. No pais em que 7 milhdes de iméveis
ndo cumprem funcio social e apresentam con-
dicdes de serem ocupados de imediatos2G?,
opta-se por criar e expandir uma equipe de
satude adscrita ao territdrio que foi sentenciado
para as camadas mais vulneraveis dos traba-
lhadores: a rua. Na medida em que o nimero
maximo nacional dessas equipes acompanha o
crescimento vultoso da populacio em situacio
de rua no Pais, saltando de 92 equipes, em
2012, para 892, em 202163, as timidas politicas
habitacionais continuam relegadas a segundo
plano, impedindo o acesso dessa populacio
ao direito a moradia e, consequentemente, ao
direito de expandir seus horizontes de saude.

Equidade em sauide para a populacao
em situacao de rua durante a
pandemia da Covid-19

Dois artigos apontam a alocacio de recursos
como forma de efetivar a equidade em saude
para a populacéo de rua no cenario da pan-
demia da Covid-19. Um deles indica que as
disparidades em saude podem ser reduzidas
por meio de politicas baseadas em equida-
de, como a inclusio de grupos populacionais

Equidade em satide para a populacdo em situacdo de rua: uma revisdo critica

marginalizados no acesso a testes diagnosticos
e servicos publicos essenciais'. Outro artigo
prioriza a inclusio desses grupos na aplicacio
das vacinas, com politicas e intervenc¢des que
desenvolvam uma

estrutura ética mais inclusiva para alocacéo,
distribuicdo e inoculacdo de vacinas que seja
capaz de levar em consideracdo os interesses
e necessidades desses grupos desfavorecidos/
desprivilegiados?5@-5, [traducdo nossal.

Em ambos os artigos, sdo abordadas as
desigualdades socioeconOmicas inerentes a
esses grupos, apresentando proposicdes que
almejam reduzi-las em vez de solucioni-las.

Um dos artigos relata uma estratégia de
eSatde realizada junto a populagio em situa-
cdo de rua, consistindo na distribuicéo gratuita
de telefones celulares pré-pagos como forma
de garantir a equidade em saude digital?®. £
curioso que tal resposta a ‘desigualdade de
saude digital’ apareca como prioridade para
as necessidades de saide dessa populacéo
durante a crise sanitaria global.

Esses artigos realcam medidas pontuais e
emergenciais para lidar com a desigualdade
na alocacdo dos bens e servicos de saude que
atinge as populacdes marginalizadas, utilizan-
do a equidade em saude para defender uma
distribuicéo focal que favoreca esses grupos
no contexto da pandemia. Pode-se afirmar
que nenhuma das praticas difundidas nesses
artigos busca transformar as estruturas sociais
que determinam as desigualdades economi-
cas e em saude, originadas muito antes da
Covid-19.

Limitacoes deste estudo

Uma limitacdo desta revisio diz respeito ao
estabelecimento dos critérios de criticidade
para distinguir as concepcdes de equidade
em saude, podendo ser questionados a luz de
outras formulacdes teoricas e estratégicas. No
que tange a metodologia adotada, ressaltam-se
as limitacdes intrinsecas em definir critérios
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paraidentificacdo, selecio e inclusio de artigos
em uma revisiio da literatura, além da opcéo
por excluir artigos indisponiveis para leitura.

Apesar dos esforcos durante o desenvolvi-
mento desta revisio, a avaliacdo do risco de viés
pelo instrumento Risk Of Bias In Systematic
Reviews (Robis)¢* permite julgar que ha uma
preocupacio baixa com relacdo aos dominios
1) critérios de elegibilidade dos estudos e 2)
identificacéo e selecéo dos estudos, além de
uma preocupacio alta sobre os dominios 3)
coleta de dados e avaliacdo dos estudos e 4)
sintese e resultados. As evidéncias encontra-
das neste estudo podem ser classificadas no
nivel 4, e suas recomendacdes sdo razoaveis
e sugestivas®s,

Conclusoes

Os resultados obtidos nesta revisdo da lite-
ratura permitem concluir que a concep¢éo
liberal de equidade em satide é dominante nos
artigos cientificos sobre a equidade em saude
para a populaciio em situacdo de rua, contri-
buindo para difundir o pensamento econémico
neoclassico na area da saude e tensionando
para naturalizar o processo de rualizacdo no
capitalismo. Ademais, mascara as intervencoes
focalizadas enquanto praticas de promocéo
da equidade em saude, dissociando-as das
contrarreformas sociais e secundarizando o
debate sobre o acesso a moradia e a determi-
nacio do processo saude-doenca. Ainda que
as politicas publicas focalizadas contribuam
em alguma medida para melhorar as condicoes
de vida atuais da populacio em situacio de
rua, sio estruturalmente insuficientes para
atender as maximas necessidades desse grupo
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populacional, que, em tltima analise, corres-
pondem a necessidade da classe trabalhadora
em se libertar e conduzir a emancipacéo da
humanidade.

Aponta-se para a caréncia de producdes cien-
tificas que articulem criticamente a nocéo de
equidade aos processos socioeconémicos que
determinam a saide da populacdo em situacio
derua. A concepcio critica de equidade em satide
contribui para ampliar os debates sobre politicas
equitativas e sua relacfio com a dindmica entre
saude e doenca, favorecendo a luta coletiva dos
trabalhadores pela construciio de umasociedade
emancipada que promova o pleno desenvol-
vimento das potencialidades humanas. Nesse
sentido, defende-se a organizacio coletiva de
todos os grupos e camadas que integram a classe
trabalhadora visando a superar o capitalismo e
construir uma forma social em que a ideia de
justica ndo seja mais necessaria, pois foi atingida
uma sociedade ‘além da justica’>°. No caminho
para esse futuro desejavel, recomenda-se a
implantacéo e efetivacdo de politicas ptblicas
que ampliem a satde dos setores populares ao
garantir, de forma permanente e irrestrita, o
direito a terra, trabalho, alimento, moradia e paz.
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