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INTRODUCAO: O termo equidade é de uso relativamente recente. Foi incorporando
posteriormente & promulgacdo da Constituicdo de 1988 que se refere ao direito de todos e
dever do Estado em assegurar acesso universal e igualitario as acGes e servi¢os. A nogdo de
igualdade s6 se completa com a nocdo de equidade. As desigualdades sociais no acesso e
utilizacdo de servicos de salde sdo a expressdo direta das caracteristicas do sistema de saude.
Sendo assim equidade € tratar cada usuario do servi¢o segundo suas necessidades de saude,
priorizando nos atendimentos os mais necessitados, por critérios clinicos, ou epidemiolégico-
sociais, depois de garantir acesso igualitario. Com base na equidade a como entender muito
da operacionalizacdo do sistema, que visa prover 0 acesso igualitario de assisténcia a saude
para todos os brasileiros. “Se o Sistema Unico de Salde (SUS) oferecesse exatamente o
mesmo atendimento para todas as pessoas, da mesma maneira, em todos os lugares, estaria
provavelmente oferecendo coisas desnecessarias para alguns, deixando de atender
necessidades de outros, mantendo as desigualdades”. A partir dessa l6gica € possivel perceber
a importancia dos critérios e objetivos para tomar decisdes na priorizacdo de servicos e acdes
de satde. Desse modo, é necessario desenvolver politicas publicas de salde para atender as
necessidades de cada populacdo, em sua determinada area geografica. As condicdes de saude
de uma populacéo estdo fortemente associadas ao padrdo de desigualdades sociais existentes
na sociedade. Torna-se fundamental a compreensdo dos determinantes e condicionantes do
processo saude-doenca, utilizando a epidemiologia como seu instrumento, assim como a
valorizacdo da experiéncia cotidiana de profissionais de salde e usuarios, para definir
prioridades em saude. Os critérios epidemiologicos apontam as necessidades de atencdo a
salde e definigdo da situacdo de salde da populacdo. Foram analisados os variados conceitos
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de equidade atraves de artigos cientificos, servindo de estudo e base para compreender e
transmitir a abrangéncia do sistema de saude brasileiro e suas necessidades em formato de
video educativo. OBJETIVO: Instruir a populacdo aos conceitos de Equidade utilizando as
Redes Sociais, objetivando um nivel de proximidade da comunidade a fim de transformar
realidades e possibilitar igual acessibilidade aos cuidados de saide. METODO: Relato de
experiéncia sobre a elaboracdo de um video educativo sobre equidade em saude realizado
pelos alunos do 1°periodo do curso de Graduacdo em Enfermagem do Centro Universitario
Augusto Motta veiculado pelo Whatsapp, no site YouTube e na rede social Facebook.
ANALISE DOS RESULTADOS: A influéncia social no adoecer resulta no fato de que os
grupos sociais apresentam demanda diferenciada para assim construir a programacao de oferta
de servicos adequada a cada populacdo. Foi observado o interesse da populacdo e
profissionais de salde em conhecer os conceitos de equidade e sua aplicacdo no Sistema
Unico de Saude. Embora variacdes bioldgicas determinem diferencas de morbidade e
mortalidade, a maior parte das condicbes de salde é socialmente determinada e ndo decorre
de variagcdes naturais, ou de livres escolhas pessoais por estilos de vida mais ou menos
saudaveis. Os pobres, grupo social e economicamente vulneravel, pagam o maior tributo em
termos de salde acumulando a carga de maior frequéncia de distribuicdo de doencas, sejam
estas de origem infecciosa, sejam cronico-degenerativas, ou ainda originadas de causas
externas. Essa é a dimensdo mais importante da equidade em salde. Os mecanismos de
financiamento dos servi¢os e sua organizacdo representam caracteristicas que podem facilitar
ou dificultar o acesso aos servicos de sadde. E cedico que para construir um sistema de satde
equanime esses fatos precisam ser levados em consideracdo. O Sistema Unico de Saude filia-
se a tradicdo de politicas publicas, uma rede de servicos destinados ndo apenas aos pobres,
mas ao conjunto da sociedade, ja que objetiva protegé-la de agravos sanitarios e garantir
fatores de protecdo a todos os cidaddos. Nos documentos oficiais da Federacdo, o termo
equidade aparece explicitamente na Norma Operacional Assisténcia & Saude de 2001(NOAS-
01) e no capitulo da Seguridade Social da Constituicdo Brasileira de 1988, relacionando-se,
assim, com o financiamento e a distribuicdo de recursos na saude. No Brasil as a¢des de
promocéo de saude, desenvolvidas no contexto da implementacdo de uma Politica Nacional,
recolocam em destaque os principios da equidade, universalidade e integralidade, norteadores
do Sus. Visando a reflexdo fica a pergunta: O Sus estaria produzindo equidade?
CONCLUSAO: Equidade é um processo permanente em transformagcio, que vai mudando

seu escopo e abrangéncia na medida em que certos resultados séo alcangados. O termo

2/3



Revista Rede de Cuidados em Saude ISSN-1982-6451

equidade em salde estd relacionado também a qualidade dos servigos, a sua eficacia e a
capacidade de resolver problemas. E urgente definir caminhos e promover condigdes
necessarias para desenvolver o mais alto nivel de saide possivel, com justa oportunidade de
acesso aos servicos. Faz-se necessario a criacdo de materiais educativos audiovisuais a fim de
orientar a populagio as diversas problematicas enfrentadas no dia a dia. E necessario também
a busca por novas formas de relacdo entre o Estado e a sociedade promovendo a autonomia
dos sujeitos para praticarem suas proprias escolhas, reduzindo os danos para este na condi¢édo

de usuério e consumidor dos servicos providos pelo Estado.

DESCRITORES: SISTEMA UNICO DE SAUDE, EQUIDADE EM SAUDE, EDUCACAO
EM SAUDE
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