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RESUMO

O texto abordou as desigualdades
e a exclusdo social em satide e
estabeleceu as suas inter-relagcdes
e determinacdes sociais, histori-
cas, culturais e econdmicas.
Apontou as iniqiiidades, como
conseqiiéncia das desigualdades
na producdo e na distribui¢ao das
riquezas expressas em Servicos
e bens materiais. Discutiu as pra-
ticas de gestdo no campo da sau-
de, como favorecedoras de eqiii-
dade, indicando a gestdo compar-
tilhada, como uma ferramenta que
potencializa os valores de cida-
dania e respeito a diversidade.
Abordou a participacio e o con-
trole social como préticas que pro-
movem eqiiidade nos servicos de
saide. Comentou a experiéncia
da Secretaria Municipal de Poli-
ticas Sociais e de Saide de Belo
Horizonte com o trabalho em terri-
térios geopoliticos-sociais com
préticas de gestdo, assisténcia e
controle social que contribuem
para a eqiiidade. Concluiu que,
além das andlises e macrointer-
vengdes, ¢ fundamental tomar os
espacos micro do trabalho para
reflexdo e atuac¢@o na construcio
da equidade.
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ABSTRACT

The text approaches the ine-
qualities and the social exclusion
in health establishing its social,
historical, cultural and economic
inter-relations and determinations.
It points to the iniquities as conse-
quence of the inequalities in the
production and distribution of the
wealth expressed by access to ser-
vices and material goods. It dis-
cusses the practices of mana-
gement, in the field of the health,
as supporters of the equity, indi-
cating the shared management as a
tool that promotes the values of
citizenship and respect to the di-
versity. It approaches the partici-
pation and the social control as
practices that promote equity in
the health services. It comments
the experience of the Department
of Social Politics and Health of
Belo Horizonte with the work in
geopolitical and social territories
with practices of management,
assistance and social control that
contribute for equity. It concludes
that, beyond the analyses and
macro interventions, it is basic to
take the spaces micro of the work
for reflection and performance in
the construction of equity.
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RESUMEN

Este texto abordd las desigualda-
des y la exclusién social en salud,
estableciendo sus interrelaciones
y determinaciones sociales,
histdricas, culturales y econdmi-
cas. Se sefial6 a las iniquidades
como consecuencia de las desi-
gualdades en la produccién y dis-
tribucion de las riquezas, expre-
sadas en servicios y bienes mate-
riales. Se discutid las practicas de
la gerencia, en el campo de la salud,
como facilitadores de la equidad,
indicando a la gerencia compar-
tida como herramienta que poten-
cialaza los valores de ciudadania
y respeto a la diversidad. Se abor-
do la participacion y el control
social como préicticas que pro-
mueven la equidad en los servicios
de salud. Se comentd sobre la ex-
periencia del Departamento Mu-
nicipal de Politicas Sociales y de
Salud de Belo Horizonte sobre el
trabajo en territorios geopoliticos
y sociales, con précticas de geren-
cia, asistencia y control social que
contribuyeron para la equidad. Se
concluy6 que ademds de los ané-
lisis y de las macro-interven-
ciones, es fundamental tomar los
espacios micro del trabajo para
reflexionar y actuar en la cons-
truccidn de la equidad.
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INTRODUCAO

O texto apresentado € fruto de reflexdes das autoras,
integrantes do Nucleo de Estudos e Pesquisa sobre o Ensi-
no e a Pratica da Enfermagem (NUPEPE) da Escola de Enfer-
magem da Universidade Federal de Minas Gerais, e traduz
inquietacdes sobre as quais refletimos em nosso cotidiano
como parte da nossa pratica docente, assistencial e de pro-
dug¢do do conhecimento.

As desigualdades sociais e sua relagdo com a sadde sdo
objeto de estudo de diversos autores que t€m se apropriado
de diferentes abordagens tedrico-metodoldgicas para expli-
car e analisar o impacto das condi¢des de vida na saide e da
sadde nas condigdes de vida'"®. A expansdo desses estu-
dos, na América Latina, acompanha o crescimento da
Epidemiologia Social e da Satide Coletiva e tem permitido
acumulacdes importantes na area.

No contexto da globalizac¢ao e do neoliberalismo, sur-
gem novas demandas para a anélise das relacdes ja conhe-
cidas e de outras que agregam perspectivas ainda nao ex-
ploradas no campo. E necessdrio avancar, por
exemplo, na realizacdo de estudos que de-
monstrem como as politicas e praticas de sad-

DESIGUALDADE, INIQUIDADE
E EXCLUSAO SOCIAL E EM SAUDE:
INTER-RELACOES E DETERMINACOES

As desigualdades no Brasil tém uma forte expressao re-
gional. Aregido Sul é a mais desenvolvida em termos econo-
micos e sociais, convive com desigualdades expressas nas
demais regides. A regido Nordeste sofre com as desigualda-
des que geram a pobreza e a miséria com indices que atin-
gem 44% da populacio.

E importante destacar que as disparidades regionais no
Brasil nio se devem a escassez de recursos, mas a persis-
tente iniqiiidade. A regifio Nordeste é rica em recursos natu-
rais e culturais que se expressam no modo de vida da popu-
lacdo e sdo fontes de energia e de possibilidades para supe-
rar as condigdes adversas. Por isso, ndo podemos caracteri-
zar a Regido Nordeste como a mais pobre € sim como a
mais desigual, com riquezas que néo se expressam nos indi-
ces econdmicos.

Muitas vezes expressdes como desigualdade, iniqiiida-
de e exclusdo sdo utilizadas como termos si-
ndnimos ou com significados muito préximos.
Entretanto, como revelam resultados diferen-

A distribuicao desigual

de respondem as desigualdades e inigiiida- 9672 condicoes de vida tes a respeito da produgdo, da distribuicio e

des; como a formacgdo dos profissionais de
saide tem contribuido para a luta contra a
iniqiiidade e quais dispositivos podem ser uti-
lizados para a reflexdo e recons-tru¢ao das

gue comprometem
a saude e a qualidade

de vida de grandes
setores da sociedade

do acesso a bens e servigos em determinada
sociedade, € preciso diferencia-las.

Entende-se por desigualdade as diferen-
¢as produzidas pela insercdo social dos in-

praticas de satide que possam contribuir para brasileira e dividuos e que estio relacionadas com a re-
a equidade!”. Optamos por encaminhar a dis- |atinoamericana. particdo do poder e da propriedade®. A de-
cussdo nesta direcdo. ——

Consideramos que a iniqiiidade, ao se expressar no
cotidiano da vida, torna-se uma determinante de nosso
pensar, fazer e sentir em sadde, exigindo nosso envolvi-
mento para a transformacao desta realidade inaceitavel.

Ponderamos que o cendrio atual das desigualdades e
iniqliidades em saide no Brasil e América Latina esté deter-
minado por uma distribui¢do inadequada na produgdo e
na distribuicao das riquezas, gerando uma exclusao social
e econdmica, por conseguinte, pobreza e miséria. A dis-
tribui¢do desigual gera condi¢des de vida que comprome-
tem a saide e a qualidade de vida de grandes setores da so-
ciedade brasileira e latinoamericana. No presente texto, bus-
camos entender as implicacdes deste quadro no dire-
cionamento das praticas de sadde. Pretendemos enfocar as
praticas de gestao, assisténcia, participacao e controle soci-
al na sua relagdo com a construcdo da equidade. Para tanto,
tomamos o cendrio da organizacdo de politicas sociais no
municipio de Belo Horizonte para exemplificar a materialidade
de politicas e praticas que vém sendo construidas.
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sigualdade s6 existe em relacdo™, na qual
iguais e desiguais podem ser comparados em funcao de
uma situacdo comum. J4 o conceito de iniqiiidade remete a
uma desigualdade evitdvel, desnecessaria ou nao justifi-
cavel® | Esse julgamento, ao tratar de questdes como ni-
veis de sadde, exige, necessariamente, o estabelecimento
de uma linha diviséria, tomada como parametro de justo ou
injusto e orientada, em grande parte, por principios morais,
éticos e politicos, que sdo historicamente determinados e
socialmente incorporados como parte dos valores de uma
sociedade®. Assim, é compreensivel que desigualdades
gerem iniqiiidades.

Verificamos que a situag@o de diferengas econémicas e
sociais entre grupos populacionais dentro do Brasil tem re-
percussdes importantes na qualidade de vida e saide das
populacdes. Essa diferenca determina as condi¢des de vida
e de satide e requer decisdo de como os recursos financei-
ros, tecnoldgicos e a forca de trabalho em saude serdo utili-
zados para transformar este quadro.

A satde caracteriza-se por diversidades regionais im-
portantes, mas, de modo geral, o que se observa sdo amplos
setores da populacdo excluidos do acesso aos servicos de
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sadde. Para agravar o quadro, convivemos com a transi¢ao
demograéfica e epidemioldgica, produzindo mudancas na
estrutura etaria da populagdo e no perfil de adoecimento.
Assim, tdo importante quanto buscar a equidade, uma dis-
tribuicdo justa dos bens e dos servicos, é fundamental cons-
truir politicas que promovam a inclusao social, fundamental
na afirmag@o da cidadania, uma vez que a inclusio € premis-
sa para a eqiiidade”.

E fundamental reconhecer que as condi¢des de satide e
de adoecimento estdo determinadas pelas desigualdades que
se expressam em indicadores de morbi-mortalidade, no aces-
so e na distribuicdo dos servigos, na formulagao das politi-
cas e na construcdo das praticas de saide. Optamos por
trabalhar neste texto o enfoque das praticas de satide e de
como elas podem promover a eqiiidade, superando as desi-
gualdades, as iniqiiidades e a exclusdo social. Essa defini-
¢do estd determinada pelo lugar de onde exercemos 0 nosso
papel de cidadas na sociedade e, mais especificamente, como
profissionais de satide e do ensino.

PRATICAS DE GESTAO QUE
PROMOVEM A EQUIDADE

A formulacdo de politicas atende interesses de setores
da sociedade sendo que, em uma situagdo de desigualda-
de e de iniqiiidade, apenas alguns estdo representados
nos espagos da formulacdo das politicas. Historicamente,
convivemos com politicas de satide que marcavam a
segmentacdo da populacgdo de forma estratificada, com va-
lorizagdo da alta tecnologia e o desmantelamento das agcdes
de atencdo basica e satde coletiva. A hegemonia dessas
politicas teve repercussdes importantes no custo € na qua-
lidade do cuidado em satide e nas préticas em saide coleti-
va, com prioriza¢io da aten¢do médica, privatista, individual
e curativa.

Ao definir pela possibilidade de reverter o quadro atual
das desigualdades e iniqiiidade, torna-se uma premissa in-
corporar os principios da gestdo compartilhada, amplian-
do a possibilidade da tomada de decis@o com os trabalha-
dores e com segmentos da sociedade que tém a responsa-
bilidade e podem contribuir para a formulagao e a execucao
das politicas.

A gestao compartilhada é um pressuposto teérico-meto-
dolégico que incorpora os valores de democracia, cidadania
e de respeito a diversidade. Considerando as desigualdades
que se expressam na iniqiiidade, € fundamental no setor
saude superar as modalidades burocriticas e centralizadas
de gestdo, para construir as formas de gestdo que conside-
rem a rede de cuidado de satide como espaco de gestdo em
todos os seus Ambitos e instancias de produgdo de servigos
de saude.

Politicas e praticas de saude
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Entendemos a gestio compartilhada como uma possibi-
lidade de que o poder seja exercido por todos: gestores,
trabalhadores e usudrios, com mecanismos de tomada de
decisdo e de execugdo do trabalho, a qual tem capilaridade e
se expressa na capacidade de todas as pessoas envolvidas
conhecerem as situacdes em que se quer intervir. Assim,
criam-se espagos para decidir pelo mais oportuno, que aten-
de demandas e necessidades e para garantir a eficiéncia das
acdes e sua sustentabilidade.

Os espagos de gestdao tornam-se espacos de escuta e de
expressdo das diferentes vozes dos atores que se compro-
metem com a decisdo, com 0s processos € com os resulta-
dos da intervencdo. E necessdrio reconhecer que os atores
ocupam lugares diferentes que os fazem expressar interes-
ses e vontades que precisam ser pactuadas. Porém, é no
confronto dessas diferencas e interesses que se pode cons-
truir as possibilidades de superacdo das diferentes formas
em que se expressa a exclusdo.

DEMOCRACIA E SUPERAGAO DAS
DESIGUALDADES: PARTICIPACAO E
CONTROLE SOCIAL NA

PROMOCAO DA EQUIDADE

Entendemos que qualquer prética e politica para equidade
deve, primeiramente, promover inclusdo social e afirmagdo
da cidadania. A participacio da sociedade de forma aberta e
democriética contribui para este movimento, uma vez que
representa, em si, o exercicio de cidadania, de capacidade de
regular e administrar o poder, de compartilhar os interesses
e as responsabilidades.

Na histéria da sadde no Brasil esse exercicio tem sido
construido por forcas que se expressaram no direito da par-
ticipag@o e no controle social sobre as acdes de satide. Os
Conselhos e as Conferéncias de Satide, como espagos
institucionais de participacdo da sociedade na formulagio e
execucdo das politicas de saide, tem sido um fator indiscu-
tivel para o avancgo das préticas de equidade no setor satde.
A capilaridade que esses aparatos assumem com a organiza-
cdo de conselhos locais, distritais, regionais, municipais,
estaduais ¢ um mecanismo de inclusdo social ao permitir
que os interesses de grupos marginalizados e excluidos se-
jam vocalizados.

Assim, mesmo reconhecendo todos os desafios € os
obstaculos impostos para estas praticas, como a manipula-
¢ao politico-partidaria, os jogos de interesses que reprodu-
zem as formas de desigualdade, as liderangas que concen-
tram poder, a inadequada capacitagdo para o exercicio deste
poder, a utilizagdo dos espacos para defesa de interesses
particulares ou de grupos especificos, deve-se reconhecer a
possibilidade de o controle social constituir-se num meca-
nismo promotor de inclusao.
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A eqiiidade no campo da satde requer um compromisso
com a transformacao das relagdes politicas, econdmicas, so-
ciais e culturais. Essas possibilidades se constroem nas re-
des de solidariedade sustentadas em confianca e relagdes
de vinculos. Os diversos movimentos da sociedade civil or-
ganizada traduzem anseios da populag@o para a expressao
da cidadania e da participag¢do que representa uma conquis-
ta. Podemos citar como exemplo a rede de educagao popular
em satide como experiéncia de cidadania compartilhada.

A sociedade brasileira ainda guarda resquicios dos peri-
odos de governos autoritdrios, nos quais o exercicio da ci-
dadania é restrito a determinados grupos de expressao eco-
ndmica e social que, ao se expressarem nas organizacdes de
interesses por causas, propdsitos ou tema, também repro-
duzem a exclusdo.

Construir e expressar a forca da sociedade civil ainda é
um desafio a ser superado. Primeiro, porque a sociedade ci-
vil se organiza a partir de lacos de confianca e de solidarie-
dade que foram rompidos e estdo em reconstrug¢do. Segun-
do, porque a superacdo das desigualdades e da iniqiiidade
pressupde

desenvolvimento de uma base econémica com dinamica
propria, uma densa sociedade civil sobre bases de
equidade social, o livre acesso aos meios de comunica-
¢ao, o controle da corrupgéo e do clientelismo na gestao
publica®®.
Por dltimo, € muito importante que o Pais se torne indepen-
dente na formulacdo de seu modelo de desenvolvimento,
incluindo as politicas sociais para estabelecer estratégias
de superagdo das desigualdades. Assim, é fundamental es-
tabelecer com setores da sociedade as premissas para que o
desenvolvimento ndo se ancore somente nos indicadores
econdmicos que, no caso brasileiro e de outros paises da
América Latina, tém sido determinantes para a concentra-
¢io da renda. E necessario incorporar, nas politicas de de-
senvolvimento, o capital social e humano.

PRATICAS EQUANIMES NO
COTIDIANO DA ASSISTENCIA
A SAUDE: O ENFOQUE NO SUJEITO

No cotidiano da assisténcia a satide € revelada a face co-
nhecida e a face oculta da desigualdade em toda a rede de
servicos, expressa nas possibilidades de acesso, de reso-
lubilidade e de uma assisténcia oportuna.

Nao sdo suficientes os discursos de que o modelo por
ser bioldgico, curativo e individual ndo da conta de atender
as demandas e necessidades da populagdo. Por tras da for-
mulacdo e de expressdo das praticas em saide existe tam-
bém uma reprodugdo da exclusio, uma vez que estas con-
cretizam uma visao do processo saide-doenga imbuida das
desigualdades por raca, género e renda.
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Quando incluimos um conceito ampliado de satde, hd a
expressdo da eqiiidade por considerar a determinagao soci-
al, cultural e econdmica que remete a todas as formas de vi-
ver com producdo e distribui¢do das riquezas. Porém, o con-
ceito ainda ndo impregnou as praticas de novos valores,
atitudes, habilidades e competéncias na gestdo, na assis-
téncia e nos processos formativos.

As préticas equanimes no cotidiano da assisténcia a sau-
de revelam-se na concretizag@o do processo de trabalho que
se organiza com compartilhamento de poderes e de decisdes
entre os diferentes sujeitos: trabalhadores e usudrios. E na
micropolitica do trabalho em satide que a negociacéo e o cui-
dado compartilhado sdo assumidos como elementos de uma
prética que supera as desigualdades nas relagdes e a exclu-
sdo de sujeitos nas decisdes sobre o trabalho e sobre a sau-
de. Construir a prética desta forma traz conflitos, limites e di-
ficuldades, pois € hegemdnico na sadde o trabalho fragmen-
tado e hierarquizado com poucos espagos para 0s sujeitos
expressarem sua capacidade de auto-governo num exercicio
de didlogo na produg@o e distribui¢io do trabalho em saude.

E inigiiidade também quando excluimos os sujeitos/usu-
arios das decisdes sobre sua saide. Vivemos num mundo
onde se divulga a liberdade; no entanto, bloqueia-se sua
concretizacio ao ndo permitir que os sujeitos possam fazer
escolhas, seja por ndo ouvi-los ou por néo criar oportunida-
des para que facam tais escolhas. Construir praticas equani-
mes na assisténcia a saude, exige, entdo, repensar os senti-
dos e significados da autonomia das pessoas nos seus mo-
dos de vida, na elaborag@o de politicas e na criagdo de opor-
tunidades para as escolhas em sadde.

O TERRITORIO COMO EXPRESSAO
DE DIFERENGAS: CONSIDERACOES
A PARTIR DO CENARIO BELO HORIZONTE

Para exemplificar como a equidade pode se materializar
em préticas de gestdo, assisténcia e controle social, toma-
mos a experiéncia do municipio de Belo Horizonte. Nio se
trata da melhor ou mais exitosa experiéncia na construg¢ao da
eqiiidade, mas revela a intencionalidade e a concretude de
politicas e préticas que tém sido construidas nesse sentido.

Belo Horizonte (BH), capital de Minas Gerais € a terceira
maior cidade do Brasil. Hoje, conta com cerca de 2,3 milhdes
de habitantes. E pélo de uma regiio metropolitana dinAmica,
que atrai um volume cada vez maior de investimentos. Na
ultima década, como um dos avangos no processo de con-
solidacdo do SUS, merece destaque a efetiva municipalizagido
do Sistema de Satde em Belo Horizonte, um dos municipios
que mais contribuiu para o avango do processo de descen-
tralizag@o no Pais. Nesse processo, iniciou a construgao de
um modelo de Vigilancia a Satide com a formagao dos Distri-
tos Sanitdrios, definicdo de territdrios de responsabilidades
segundo riscos sociais e epidemiolégicosV.
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O municipio estd organizado em nove areas administrati-
vas, definidas por recortes geografico e populacional, que
contém Distritos Sanitdrios como mecanismo de
regionalizagdo do Sistema de Satide municipal. A Estratégia
de Saude da Familia, denominada BH Vida: Satide Integral
foi escolhida como proposta de reorganizacio da atengdo
basica no municipio, implantada a partir de 2002. Atualmen-
te, 509 Equipes de Satide da Familia (ESF) estdo em ativida-
de, atendendo a quase 1,5 milhdo de pessoas?.

O espago territorial das dreas das Equipes de Satide da
Familia (ESF) € o locus operacional de a¢des, que tem como
objetivo promover e conservar a saide da populagdo. Na im-
plantacfo da Estratégia de Satde da Familia em Belo Horizon-
te, a composicao das dreas das equipes levou em considera-
cdo a quantidade de habitantes e o mapa de exclusdo social,
orientando uma organizagao diferenciada dos recursos assis-
tenciais. O Mapa da Exclusdo Social de Belo Horizonte foi
obtido a partir de cruzamentos entre trés indices desenvolvi-
dos pelo Municipio, todos georreferenciados: Vulnerabilidade
Social, Vulnerabilidade a Satide e Qualidade de Vida Urbana.

O Indice de Vulnerabilidade 3 Satde é uma combinagdo
de diferentes varidveis num indicador que busca resumir
informagdes relevantes que traduzem as desigualdades intra-
urbanas, apontando dreas prioritdrias para intervengdo e
alocacdo de recursos, favorecendo a proposicdo de agdes
intersetoriais'?. Os indicadores utilizados referem-se a sa-
neamento bésico, habita¢do, educagdo, renda e indicadores
de sadde e classificam os setores censitdrios do municipio
em risco baixo, médio, elevado ou risco muito elevado® .

Apesar das limitacdes que a classificag@o por riscos pode
apresentar e das divergéncias sobre sua utilizagao"'?, é pre-
ciso considerar que a divisdo territorial por risco e vulnera-
bilidade apresenta elementos que contribuem para a discus-
sdo da eqiiidade.

® Primeiro, porque reconhece a desigualdade como
um fator importante na organizacdo das prdticas e
direciona a acdo politica e de governo, que busca a formu-
lacdo de politicas puiblicas tomando a cidade na sua ex-
pressdo. Esta ac@o define recursos financeiros, distribui¢io
dos equipamentos sociais, recursos humanos de modo a
responder as desigualdades que estdo distribuidas na cida-
de de forma muito heterogénea. A utilizacao de um sistema
de informacdo espacializado que congrega informagdes em
satde, demograficas, socioecondmicas, ambientais, de infra-
estrutura urbana, de oferta de servicos e outras, permite
identificar problemas, determinantes e grupos mais vulnera-
bilizados e prioritdrios para a ado¢ao de politicas publicas.

(a) A classificagao seguiu os critérios: risco baixo: setores com valores inferio-
res ao médio; risco médio: setores censitarios que tinham valores do indice
de vulnerabilidade a saide com 2 desvio padrdo em torno da média; risco
elevado: setores com valores acima do risco médio até o limite de 1 des-
vio padrao; risco muito elevado: setores com valores acima do risco elevado.
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® Segundo, porque analisa como a desigualdade e
seus determinantes expressam-se no territorio. Essa ana-
lise exige a desagregacdo de dados capazes de identificar a
expressdo das desigualdades em cada aglomerado, ou bair-
ro. E a dinidmica do micro-espago. Nesta compreensio, a
cidade € um espaco de diversos, que se organizam segun-
do as condigdes que se estabelecerem nos territérios. A
estrutura urbana releva e reproduz as desigualdades no
que concerne a distribuicdo do poder social na socieda-
de, entendido como a capacidade diferenciada dos grupos
e classes em desenca-dear a¢des que lhes permitam dispu-
tar os recursos urbanos.

* E, por fim, porque define acdes estratégicas para
uma prdtica que constroi a eqiiidade. Neste sentido, a
intersetorialidade é assumida como uma premissa funda-
mental na construcio da eqiiidade. Com essa intenciona-
lidade, a Prefeitura de Belo Horizonte criou, em 2002, o
Programa BH Cidadania. A iniciativa propde uma agao inte-
grada e macica, focada no territério vulneravel, com atua-
cdo articulada das politicas sociais, a fim de conseguir mu-
dancgas concretas na realidade de vida de pessoas vulne-
rabilizadas. O conceito de grupos vulnerabilizados para o
BH Cidadania esta estreitamente relacionado ao fendmeno
da exclusdo social e, para atender a este fendmeno, o Pro-
grama se ergueu sobre os conceitos de descentralizagdo,
intersetorialidade, territorialidade e participagdo cidada e
desenvolve cinco agdes: Transferéncia de renda, Inclusdo
Produtiva, Educacgdo, Saidde e Socialidade com foco no
grupo familiar®.

E importante reconhecer que, apesar das limitagdes e
dos desafios presentes em uma prética que procura romper
com a visdo individualista e setorializada dos problemas
sociais de saude, o Programa BH Cidadania materializa uma
importante pratica politica, de gestdo, de assisténcia e de
controle e participagdo social na constru¢ido da cidadania
local e mundial. Ao propor a redugéo dos niveis de pobreza
e privacao das comunidades, busca € eqiiidade de oportuni-
dades em dire¢@o a uma cidade mais inclusiva.

CONSIDERACOES FINAIS

A andlise sobre a iniqiiidade no Pais permite reconhecer
que as desigualdades mantém e reproduzem as condi¢des
indesejaveis de satde de grande parcela da populacdo. O
enfrentamento desta situacao deve considerar as interven-
¢des no ambito macro, com formulagao de politicas e execu-
¢ao eficiente de suas a¢gdes na promogao da eqiiidade.

A enfermagem, como praética social, deve se organizar
para estabelecer aliangas para a construgdo de possibilida-
des de superagdo das desigualdades geradoras das iniqii-
dades. Neste sentido, é preciso reconhecer a complexidade
do tema e as muitas implicagdes que tem na cotidianidade
do cuidado.
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E muito o trabalho que temos a seguir. Temos como for-
taleza uma organizacgdo sélida, a parceria com as Escolas,
Faculdades, Universidades e com os servigos de satide. Para
fazer frente a um desafio tdo complexo, procuramos intensi-
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