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DESIGUALDADE SOCIAL NO ACESSO AO SERVICO DE SAUDE
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INTRODUGCAO: A desigualdade social é um fendmeno que ocorre em todos 0s paises
e povos. Este é um assunto que assombra o ser humano desde os primdrdios, onde
podemos constatar episodios da idade media, pois tinha a separacdo entre plebes e
nobres e estas distingbes persistem até hoje. Porem na sociedade contemporénea é um
fendmeno que ocorre em quase todos os paises do globo, guardadas suas proporcdes e
dimensdes, e é desencadeado principalmente, entre outros motivos, pela ma distribuicéo
de renda em uma populacao, onde se concentra a maioria dos recursos nas maos de uma
minoria abastada da sociedade e, consequentemente, o melhor e maior acesso a
subsidios econdmicos, educacionais, de salde e seguranca, etc. Na Constituicdo de 1988
a questdo de equidade foi tomada como igualdade no acesso aos servicos de salde, uma
vez que garantiu a universalidade da cobertura e do atendimento, com o proposito de
fornecer igual oportunidade de acesso aos servicos de saude para individuos com as
mesmas necessidades. Entretanto, a sustentabilidade desse sistema depende de aportes
financeiros que estdo além da capacidade de financiamento do setor, o que faz com que
individuos com maior poder aquisitivo busquem os servicos privados de saide como
forma de garantir o0 acesso quando necessario. O Brasil € um importante caso para se
estudar a pobreza, ndo somente porque possui uma grande parte da populacdo pobre da
América Latina, mas também porque apresenta um grande potencial para erradicar a
pobreza. OBJETIVOS: Compreender o significado do tema desigualdade social para a
comunidade académica e profissionais de enfermagem de acordo com visdo dos
pesquisadores e sua importancia para as diretrizes a ser tomadas em frente desse
problema nas unidades de atendimentos. METODOLOGIA: Para atingirmos nossos
objetivos, foram feitos pesquisas de método qualitativo, com o foco em entender o que é
a desigualdade social, onde e como estar presente no meio dos atendimentos ao servico
de salde e a importancia da enfermagem no entendimento desse tema.
RESULTADOS: O termo desigualdade social significa separar; diferenciar; estabelecer
diferenga; distinguir; ndo se misturar; formar grupo a parte por alguma caracteristica
étnica, cultural, racial, classe social ou convicges religiosas. Na Constituicao de 1988 a
questdo da equidade foi tomada como igualdade no acesso aos servigos de saude, uma
vez que garantiu a universalidade da cobertura e do atendimento, com o proposito de
fornecer igual oportunidade de acesso aos servicos de saude para individuos com as
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mesmas necessidades. Entretanto, a sustentabilidade desse sistema depende de aportes
financeiros que estdo além da capacidade de financiamento do setor, o que faz com que
individuos com maior poder aquisitivo busquem os servicos privados de saide como
forma de garantir o acesso quando necessario. De acordo com o principio de equidade
vertical, os servicos de saude deveriam ser distribuidos segundo a necessidade de
cuidados com a saude, independente das caracteristicas socioecondmicas individuais.
CONCLUSAO: Como podemos concluir, a desigualdade é um assunto tdo antigo,
porem pouco abordado, principalmente quando fala-se da desigualdade na salde da
sociedade em que vivemos, com essa falta de informacdo os profissionais da area da
salde principalmente a enfermagem que é o gerenciador das unidades de salde, ndo
consegue entender a importancia desse assunto para que possam tracar uma diretriz de
como melhor atender e desenvolver uma qualidade nos servicos para essa classe menos
favorecida. Entender de um assunto que se parece simples e a0 mesmo tempo tao
complexo € necessario para que se possa avaliar as causas e fatores dessa esfera de
riqueza e pobreza que afeta nossa sociedade, o papel que a enfermagem exercera é a
melhoria desse agravante que nunca ira acabar, porem podera ter uma qualidade no
servico com a ajuda multiprofissional dos profissionais em saude e assim
proporcionando uma qualidade de atendimento para a classe pobre. Com isso
mostraremos que se entendermos um pouco do assunto e fizermos nossa parte,
mostraremos que todos nos somos igual sem diferencas de classe, raga ou cor, fazer uma
sociedade melhor ndo depende apenas de um e sim de um todo. COMTRIBUICAO: A
enfermagem como porta de acesso de qualquer servico em salde contribui muito com
essa problematica, pois cria diretrizes para melhor adapta-las e atende-las no meio em
que estdo desenvolvendo seu trabalho. Com isso podemos ver a partir do entendimento
do assunto, ela ajudara a formar acOes para que aja uma qualidade nos servigcos em
salde apesar da desigualdade social existente neles, o papel da enfermagem é gerenciar
da melhor forma para que proporcione um melhor atendimento aos seus USUArios.
Gerando estratégias de melhoras principalmente mostrando ao publico como se leva a
desigualdade, seus prejuizos e seus direitos € um papel importante da enfermagem, na
qual ele precise que vire pratica diaria para abordar seus clientes.
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DIRETRIZES: Equidade em Saude, Pobreza, Condi¢des Sociais.
Eixo 1: O Protagonismo do cuidar



