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INTRODUCAO

Conformado legalmente pela Constituicao de 1988, o desenho
do Sistema Unico de Satide (SUS) é fruto de um longo processo de
lutas sociais no contexto de resisténcia a ditadura em nosso pais,
e, evidentemente, carrega consigo as bandeiras de transformacao
social que sustentavam os movimentos da época. Como nos aponta
Baptista:

O SUS foi peca-chave no processo de luta e construcdo
do modelo protetor brasileiro. Com a sua institui¢do, o
Estado assumiu a satde como um direito de todos e um
dever do Estado, assegurado mediante politicas sociais
e econdmicas que visem a reducdo do risco de doenca e
de outros agravos e uma politica setorial de satide capaz
de garantir o acesso universal e igualitario as agdes e
servigos para promogao, protecdo e recuperagao da sau-
de da populagao [...]. (2007, p. 51)
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O projeto desse sistema de satide tem como valores os principios
de universalidade, equidade e integralidade e se organiza seguindo
as diretrizes de descentralizacdo, regionalizacdo, hierarquizagao
e participacao social. Esses principios e diretrizes, indicados na
Constituicdo e nos documentos e legislacoes relativas a satde, cons-
tituem o fundamento filoséfico e organizacional do sistema e
definem as bases para a construcao das politicas de satade.

Propostosapartirdeideaiseconcepcdesdatadashistoricamente,
os principios e diretrizes do SUS, no entanto, tém sentidos difusos
e permitem grande polissemia. As variadas conjunturas por que
passou o pais durante esses mais de 25 anos desde que a Constituigao
foi aprovada, tendo passado por diferentes gestdes governamentais,
bem como as praticas e concepgdes de profissionais e usudrios no
interior dos servicos de satide, vdo configurando e reconfigurando
seus significados e, consequentemente as expectativas em relacdo a
construcao da aten¢do em satide no Brasil.

Este texto pretende trazer alguns elementos para problematizar
a nocdo de equidade e a concepcao de participacao social que vém
sendo construidas no interior do SUS nos ultimos anos, tomando
como analisador algumas acdes propostas pela Politica Nacional
de Gestdo Estratégica e Participativa no SUS (ParticipaSUS). Para
tanto, iniciamos introduzindo uma breve discussio sobre a noc¢ao
de equidade e os diferentes sentidos que ela pode tomar. Em
seguida, problematizamos o aparecimento desse conceito nas acoes
propostas pelo ParticipaSUS, analisando a teia de relagdes que se
institui entre equidade e participagao social no SUS.

ANALISANDO O PRINCIPIO DE EQUIDADE

Diferentemente dos principios de universalidade eintegralidade,
que se constituiram em bandeiras do movimento brasileiro de Reforma
Sanitaria, a nocao de equidade ndo aparece nos textos fundacionais
do SUS e s6 algum tempo depois surge como norteador das politicas
de satide em documentos e textos académicos (Escorel, 2001).
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Como aponta Matta (2007), o momento histérico da insti-
tucionalizacdo do SUS, marcado pelo processo de luta pela redemo-
cratizacdo do pais, é atravessado pela efetivacdo das nocdes de
igualdade e cidadania para toda a populacdo brasileira. Assim, tam-
bém no campo da satide esses conceitos apareciam como funda-
mentais, ndo ficando tao explicita a discussao da ideia de equidade
tal como apareceu na década de 1990.

O principio da equidade surge, justamente, no espaco das
diferencas. Sua discussdo levaria a reconhecer a pluralidade da
condi¢do humana, com a consequente diversidade das suas necessi-
dades, e a atentar para as iniquidades das condigdes sociais, plane-
jando politicas e agdes para reduzi-las. A ideia de equidade, portanto,
complexifica a nogdo de igualdade, comprometendo-se com a
maxima: “a cada um segundo a sua necessidade”. Nesse sentido:

A preocupagdo da equidade, no que se refere a satude
e ao projeto de sociedade que o SUS expressa, coloca o
problema da distribuigdo de recursos, insumos e servi-
¢os [...]. O problema da equidade e igualdade esta em
estabelecer um juizo de valor para eleger critérios de
distribuigdo, classificando pessoas ou populagdes e es-
tabelecendo modos de distin¢do. (Matta, 2007, p. 69-70)

Como se pode perceber, a questdo da equidade estd histori-
camente relacionada a nocdo de justica. Justica social e individual
entre os membros de uma sociedade que, de alguma forma, vivem
sobre a necessidade de construcdo de direitos e regras comuns.
Segundo Rawls (1997), a cooperagdo entre sujeitos e grupos sociais
gera ndo apenas uma identidade de interesses, mas também, ao
mesmo tempo, conflitos. Identidade de interesses, uma vez que a
vida em sociedade possibilitaria uma vida melhor para todos em
vez de cada individuo viver a partir de seus proprios meios. Ja o
conflito se instala socialmente no momento da distribuicdo dos
recursos gerados pela colaboracdo mutua e pela participacdo de
cada um no processo de producao.
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Podemos encontrar elementos dessa gestdo das necessidades
e da justica pela equidade em Rousseau e Hobbes, além da critica a
iniquidade produzida pelo capital e pelos diferentes interesses das
classes sociais em Marx. A discussdo da nocao de equidade e seus
sentidos vai ganhando densidade, complexidade e especificidades
que ultrapassam a questdo da distribui¢dao de recursos, voltando-se
para a distribuicao de poder e o reconhecimento de necessidades e
diferencas, como nos casos dos debates sobre as questdes de género,
etnias e ambiente. E justamente no espaco das diferencas que surge
a necessidade de classifica-las, mensura-las e regulé-las.

Nesse ponto, Michel Foucault (2008) nos ajuda a problematizar
essadiscussao.Seguindoastrilhasabertas pelo autor em seus estudos
sobre biopolitica e “governamentalidade”, as sociedades modernas
ndo sdo apenas um espaco de reproducdo e disciplinarizagdo, mas
de producao de poderes, por meio da normalizagdo dos individuos e
das populagdes. Ou seja, os modos ou as estratégias de governo sao
dispositivos para circulacdo e produgao de formas de normalizagao
e disciplinarizacdo dos sujeitos, bem como de producdo de resis-
téncias e disputas. Os procedimentos, analises, calculos e taticas
sdo elementos centrais do governo das populagdes, tendo como
prética discursiva exemplar a economia politica. E nesse enquadre
que a questao da equidade se tornaria uma preocupacdo estatal e,
consequentemente, dos governos e dos sujeitos sobre os modos de
distribuicdo e conservacdo das riquezas e do poder.

Ainda por outro viés de andlise, é preciso ressaltar que alguns
autores apontam as orientacdes do Banco Mundial para as politicas
sociais nos anos 1990 como importantes disparadoras das discussoes
em torno do conceito de equidade em relagdo as politicas sociais,
identificando essa no¢do com propostas de politicas compensatérias
das desigualdades acirradas com a difusdo da l6gica neoliberal na
década anterior. Sobre o assunto, dizem Rizzotto e Bortoloto:

Por meio de politicas sociais, o Estado deveria assumir
o desafio de corrigir as desigualdades existentes, sem
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realizar qualquer ruptura com principios liberais cléssi-
cos, como a garantia de propriedade. A equidade, nessa
perspectiva, contribuiria para a reprodugdo ampliada
da nova ordem do capitalismo, uma vez que o conceito
se pauta em uma concepgao de justica cujo principio se
refere ao acesso aos “minimos sociais”, a fim de garantir
a sobrevivéncia e a reproducdo da forga de trabalho nas
novas condicdes de flexibilizagao, precarizacao e desre-
gulamentacdo. (2011, p. 794)

Seguindo essa logica, sem colocar em questdo de maneira
mais ampla o funcionamento social ou a destinacdo dos recursos
publicos, a insercao da nocdo de equidade na construcdo de
politicas de satde tende a assumir como inevitadvel e, portanto,
desejavel, o desenvolvimento de programas focalizados de satde
que representem ganhos com a extensdo do acesso a populagdes
desfavorecidas (Stotz e Aradjo, 2004).

Esse movimento se institucionaliza mais recentemente com a
publicacdo do relatério sobre o desenvolvimento mundial de 2006
do Banco Mundial, que enfatiza, em seu subtitulo, problemas da
equidade e desenvolvimento (Banco Mundial, 2005). O relatério esta
dividido em trés partes. Na primeira, hd um esforco em evidenciar
as iniquidades dentro dos paises e entre paises, por meio de uma
estratégia de quantificacdo da desigualdade, numa operagao de
construcdo de indicadores e de comparacdo transnacional dos
mesmos. Na segunda, sdo discutidos os efeitos da auséncia de equi-
dade em mercados chamados “imperfeitos” e suas repercussdes
sobre a desigualdade de oportunidades e sobre as institui¢cdes. E
finalmente, na terceira e tltima parte, o relatério da clara énfase a
necessidade de investimento nas pessoas, em seu empoderamento,
mediante politicas especificas para a primeira infancia, aumento
da escolaridade e melhor distribuicao das terras e consequente na
redugdo da pobreza. O relatério concluiu que a iniquidade leva ao
desequilibrio politico e econdmico dos paises, sendo necessaria
uma maior “neutralidade” dos mercados para dar oportunidade
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aos paises em desenvolvimento de participarem da economia glo-
bal, reduzindo, assim, as instabilidades na circulacdo do capital
internacional. Nesse sentido, de acordo com o relatério, a equidade
é peca-chave para o desenvolvimento social e econdmico global.

A equidade é definida em termos de dois principios ba-
sicos. O primeiro é o principio de oportunidades iguais:
as conquistas na vida de uma pessoa devem ser deter-
minadas principalmente por seus talentos e esforgos,
e ndo por circunstancias predeterminadas como etnia,
género, histériasocial ou familiar ou ainda pais de nasci-
mento. O segundo principio é a prevengao de privagao
de resultados, especialmente em satide, educagao e ni-
veis de consumo. (Banco Mundial, 2005, p. vii)

O governo das iniquidades proposto globalmente pelo Banco
Mundial parece indicar um processo de normalizacdo das popu-
lagdes e dos sujeitos por meio de politicas inclusivas e focais, e ndo,
necessariamente, identificando as causas da desigualdade estru-
tural entre paises e em cada pais. Os sujeitos necessitariam de
acesso as oportunidades que os mercados “imperfeitos” impediram,
como saude, educacdo e terra. A perspectiva transcultural adotada
pelo relatério impede o reconhecimento da complexidade e da
diversidade das iniquidades presentes em cada pais e no mundo.

A nocao de equidade, entretanto, merece um olhar mais
cuidadoso, posto que a forma como é interpretada e incorporada
as politicas pode produzir diferentes relagdes com as populacdes
desfavorecidas e desenhos diversos de politicas sociais e, mais
especificamente, de atencdo a satide dirigida a elas.

Vale ressaltar que a nogao de equidade pode se acoplar também
aoutraslogicas e produzir efeitos distintos. Como nos chama atengao
Campos, “o sentido e o significado do termo equidade se modificam
conforme o sistema de valores, a concepc¢do de organizacao social e
mesmo de desenvolvimento econdmico e social a que cada discurso
se refere” (2006, p. 26), o que implica a necessidade de se colocar em
tela o principio de equidade no SUS e como ele vem sendo utilizado
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na configuracdo das politicas de satide e das praticas no interior do
sistema de satide brasileiro.

Deve-se observar, ainda, que a questao da equidade nao pode
ser simplificada e identificada apenas com um critério técnico de
priorizacdo de segmentos populacionais em decorréncia de dados
epidemiolégicos ou de distribuigdo de renda. E preciso incorporar
a questdo a sua dimensao politica e problematizar as estratégias na
formulagao de politicas e prioridades em satide (Matta, 2007). Para
além de reconhecer a iniquidade do sistema de satde e da distri-
buigdo da riqueza no Brasil, o principio da equidade deve trazer “o
desafio da construgao de estratégias que reflitam a participacao e a
emancipacdo civica e social, expressas no texto constitucional e na
luta histérica pelo direito a satide no pais” (Matta, 2007, p. 70).

Em outras palavras, pensar e agir sob a orientacdo do principio
da equidade requer o envolvimento dos sujeitos e grupos sociais na
formulagao, implantagao e avaliagdo das politicas e agdes de satde,
a fim de que elas reflitam as necessidades e sentidos produzidos
por esses sujeitos e o processo de negociagdo com os demais atores
institucionais. Esse processo requer um desenvolvimento politico e
social que expresse a participacdo e o respeito as diferengas como
valores presentes no cotidiano e nas diversas esferas da vida publica.
De outra forma, os modos e estratégias de participacdo equanime da
sociedade na formulacao de politicas serdo dispositivos para legiti-
mar préticas de governo ainda hegemonicas e normalizadoras, uma
vez que termina cabendo ao Estado e aos governos reconhecerem
quais grupos sao representativos ou minoritarios, quais sao os crité-
rios de classificacdo, distribuicdo e as formas de participacao social.

POLITICA DE GESTAO ESTRATEGICA E PARTICIPATIVA
E O PRINCIPIO DE EQUIDADE

Na contramdo da légica neoliberal que vinha se espraiando
na Europa e nos Estados Unidos, os direitos conquistados com a
Constituicdo de 1988 foram rapidamente contestados. A nova
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ordem econdmica se difundiu rapidamente no Brasil com a eleigao
de Fernando Collor de Mello a presidéncia da Reptblica em 1990 e
muitas das propostas constitucionais foram, gradativamente, atra-
vessadas por um novo nexo que, embora se sustente na bandeira
da democracia, constitui-se com bases neoliberais e enfraquece os
movimentos sociais.

A eleicao de Luiz Inacio Lula da Silva, do Partido dos Traba-
lhadores (PT), no final de 2002, trouxe consigo a esperanca de grande
parte dos brasileiros de construir um governo a partir de outra
logica, pautado pelo compromisso com a inclusao e a participagao
social. No campo da saade, esse processo ficou evidente na refor-
mulagdo implantada no interior do Ministério da Saade (MS),
abrindo espacos de troca e negociacdo com movimentos sociais e
dando a discussao da gestao participativa um lugar diferenciado,
com a criacdo da Secretaria de Gestdo Participativa, em junho de
2003, cuja competéncia principal era:

Coordenar a politica e propor estratégias e mecanismos
de fortalecimento da gestdo democratica no SUS, con-
siderando a articulagdo do Ministério, com os diversos
setores governamentais e ndo governamentais relacio-
nados com os condicionantes e determinantes da satde
e a utilizacdo da informacado de interesse da area pela
sociedade. (Brasil, 2003)

Nessa secretaria, foi elaborada a Politica Nacional de Gestao
Participativa, que, apos ter uma versao preliminar divulgada no
fim de 2004, foi foco de debates em diferentes féruns e passou por
uma reformulacdo, sendo oficialmente publicada apenas em 2007.
Acompanhando a reestruturagdo da propria secretaria, que se reor-
ganizou internamente e teve seu nome alterado para Secretaria de
Gestdo Estratégica e Participativa (SGEP), no segundo semestre de
2006 a nova versao da politica ja traz o nome de Politica Nacional de
Gestao Estratégica e Participativa.

O documento final apresenta como objetivo da politica a orien-
tacdo das agdes de governo para a promogado e o aperfeicoamento
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da gestao social e democratica das politicas publicas no ambito do
SUS e traz a busca da equidade como uma das atividades proéprias
da gestao estratégica e participativa, definindo-a da seguinte forma:

[...] um conjunto de atividades voltadas ao aprimora-
mento da gestdo do SUS, visando a maior eficicia, efi-
ciéncia e efetividade, por meio de a¢des que incluem o
apoio ao controle social, a educagdo popular, a mobili-
zagdo social, a busca da equidade, ao monitoramento e
avaliacdo, a ouvidoria, a auditoria e a gestdo da ética
nos servigos publicos de satade. (Brasil, 2009, p. 15)

Deve-se ressaltar também que, das cinco a¢des definidas como
prioritarias pela politica, duas estdo diretamente ligadas a nocdo de
equidade. A primeira é a Politica de Promogao da Equidade em Saade
de Populacdes em Condicdes de Vulnerabilidade e Iniquidade, que
estd em consonancia com o trabalho que o Ministério da Satide vinha
propondo desde 2004, visando o enfrentamento das iniquidades em
saude a partir da criacdo de comités de promogdo da equidade.
A segunda, que na realidade estd inserida na primeira, envolve a
promocao da equidade na atengao a satde da populagdo quilombola
e no estabelecimento do recorte racial na politica da satde, no que
se refere a organizacdo e ao desenvolvimento institucional e suas
variantes. Assim, como nos aponta Lessa:

A partir do ParticipaSUS, em 2007, a SGEP fica oficial-
mente responsavel por desenvolver agdes de combate
as iniquidades em sadde que atingem diferentes gru-
pos sociais, como as populagdes negra, do campo e da
floresta, GLBTT - gays, 1ésbicas, bissexuais, transexuais,

transgéneros e, em situagdo de rua, ciganas, entre ou-
tras. (Lessa, 2010, p. 62)

! Esses comités, que envolvem a participagdo de setores governamentais e de re-
presentantes de movimentos sociais e do mundo académico, foram criados como
resultado de demandas de grupos da sociedade civil organizada e pela consta-
tacdo da falta de acesso a satide de alguns grupos sociais em situagdo de grande
vulnerabilidade.
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As agdes visando a construcao da equidade ficam, dessa for-
ma, integradas a proposta da gestdo estratégica e participativa e
se constituem, como toda a politica, num grande desafio que en-
volve a constituicao de novas praticas politicas nao s6 no interior
do ministério e dos servicos de satide, mas também para além
deles, difundindo-se para a organizacdo da sociedade civil e pelos
processos de controle social.

Em uma anaélise sobre a politica, Lessa nos indica algumas das
questdes que se colocam para o seu desenvolvimento:

[...] a consolidagdo da politica participativa proposta no
documento analisado exige que a Secretaria tenha uma
estrutura organizacional e logistica para lhe possibilite
[sic] estimular o desenvolvimento de a¢des interseto-
riais dentro do préprio Ministério/ outros 6érgaos gover-
namentais e no didlogo com a sociedade. Outra questdo
é a escolha dos interlocutores da Secretaria responséveis
por mobilizar tanto os setores governamentais quanto
da sociedade civil, pois os mesmos devem possuir ca-
pacidade de didlogo e grande comprometimento com
0 processo ético-democrético. Além disso, o respeito
a autonomia e as demandas dos movimentos sociais
deve ser um processo continuo e ininterrupto que es-
tabelece uma necessaria reparticio de poder decisério
nos processos de negociacdo e pactuacdo, lembrando
que o controle social em satide prevé que a sociedade
defina, acompanhe e avalie as agdes governamentais.
(Lessa, 2010, p. 64)

Seja como for, um conjunto de a¢des é desenvolvido e/ou esti-
mulado pela SGEP/MS e passa a configurar concepcdes de gestdo
participativa e equidade e a constituir um conjunto de relacdes que
as interligam.

Tomando como norte a questdo da desigualdade no Brasil,
a nocao de equidade, no que diz respeito a gestdo, organizagao e
funcionamento do SUS, aparece relacionada, principalmente, a dois
pontos: a) a distribuigdo de recursos entre as diferentes regides do
pais, considerando nao s6 o nimero de habitantes, mas também a



SUS, GESTAO PARTICIPATIVA E EQUIDADE | 315

disparidade da oferta de servicos em satide e das demandas de cada
local; e b) a desigualdade do acesso e a especificidade das necessi-
dades de diferentes grupos populacionais, em especial aqueles que
se encontram em situacao social vulneravel. Entretanto, como nos
lembra Paim (2006), nao existem critérios puramente objetivos possi-
veis que nos permitam definir as politicas mais adequadas para a
construgdo da equidade. Critérios e indicadores tanto financeiros
quanto epidemioldgicos sao apenas bases argumentativas para um
processo politico de pactuacao a partir de interesses e necessidades
distintos de cada lugar e, sobretudo, das pessoas e grupos-alvo de tais
politicas. Assim, como afirmamos anteriormente, pensar o desenho
das politicas de satide e, portanto, do SUS com base no principio
de equidade envolve, obrigatoriamente, colocar em cena diferentes
necessidades e sistemas de valores e crencas e, evidentemente,
assumir como fundamental a construcao de espacos publicos de
troca e negociacao de prioridades.

Nesse sentido, acreditamos que equidade e participacdo se
entrecruzam e que se pode pensar em inserir as politicas - recém-
construidas ou ainda por construir - que tém como alvo a redugao
das iniquidades em satide em nosso pais como uma das agdes
propostas pelo ParticipaSUS.

E importante neste ponto, entretanto, entendermos que esse
entrecruzamento pode ser construido de varias formas. Assim como
a equidade, a nogao de participagdo também pode ser compreendida
com base em diferentes olhares, favorecendo, em diferentes niveis,
ou mesmo nao favorecendo a escuta a singularidade, a superagao
das desigualdades ou a construcao coletiva da atencdo em satde.

PROBLEMATIZANDO O DESENHO DA POLITICA

Nao ha davida da importancia de se instituirem mecanismos
que favorecam a construcdo da participagao e da equidade no SUS
e, nesse sentido, a proposicao de uma politica como o ParticipaSUS
pode, certamente, constituir um movimento interessante. Entre-
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tanto, como discutimos acima, é preciso cuidado com a forma como
se materializam esses movimentos.

Inicialmente é importante notar que ndo ha no documento
nenhuma definicdo ou sentido privilegiado de equidade. Sao
apresentados diversos usos ao longo do texto, tais como igualdade
de acesso, como principio do SUS, relacdo entre entes federativos,
entre outros.

A ideia de abrir novos canais de escuta/participacao/troca
da populagdo e, em especial, dos grupos em condi¢des de vulne-
rabilidade sem dtvida nenhuma abre espago para o conhecimento
de demandas e especificidades que nunca apareciam ou eram
consideradas relevantes. Entretanto, a forma como esses espacos se
constroem precisa ser problematizada.

Se analisarmos a portaria n°2.979/2011, que institui o incentivo
financeiro para implantacao e fortalecimento do ParticipaSUS, com
foco na promocao da equidade, vemos que as a¢des fomentadas
pelo financiamento investem na aproximacdo de liderangas e
movimentos sociais dos espagos de execucdo e acompanhamento
das politicas de promogao de equidade no nivel estadual, conforme
é mostrado a seguir:

a) realizacdo de encontros com gestores, trabalhadores
da saade, conselheiros de satde e liderancas sociais que
atuam nos movimentos de mulheres, negros(as), qui-
lombolas, do campo e floresta, populacao de rua, juven-
tude e lésbicas, gays, bissexuais, travestis e transexuais
(LGBT) e ciganos sobre gestdo participativa, controle
social e politicas de promocao da equidade em satide;
b) apoio a formacao de comités, comissdes e ou grupos
tematicos nas Secretarias de Satde que versem sobre a
coordenacdo e a execugao das politicas de promocao de
equidade em satide;

¢) produgdo de material informativo e educativo sobre
as politicas de promogao de equidade em satide;

d) apoio a formacao de espagos de deliberagdo, como
féruns e comissdes, entre os conselhos municipais e es-
tadual de Satide para a articulacdo do controle social e
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formacao de conselheiros de satide sobre gestdo partici-
pativa, controle social e politicas de promogao de equi-
dade em saude;
e) apoio a mobilizagdo social e aos movimentos que
apoiem a promogao da equidade em satide. (Ministério
da Saude, 2011)

Além disso, a portaria ainda incentiva a ampliacdo do que
chama de canais de interlocucdo entre usuarios e sistemas de satde,
propondo as seguintes agdes: “a) adocao de medidas de aferigao
de satisfagdo dos usudrios do SUS; b) realizagdo de atividades de
qualificagdo de ouvidores” (Ministério da Saade, 2011). Fazendo
uma andlise mais criteriosa do primeiro bloco de agdes propostas,
é facil perceber como, embora favorecam claramente a construgao
de espacos de encontro e troca para acompanhamento da politica,
as acdes propostas ndo envolvem espagos deliberativos e carregam
consigo as dificuldades inerentes aos processos democraticos.

Nesse sentido, além de problematizar a efetiva possibilidade
de intervencdo desses espagos na construgdo de politicas ou no
direcionamento de recursos financeiros para acdes efetivas na
ponta do sistema de satide, é preciso discutir a propria organizagao
e o funcionamento de tais espacos. As diferengas de formacao,
de acesso a informacdo e de insercdo no aparelho do Estado dos
diferentes integrantes dos encontros propostos nos fazem pensar
se a promocao de encontros e a institucionalizacdo de comités
e comissOes garante a realizacdo de processos de participacao.
As possibilidades de compreensdo e participacdo dos processos
decisérios sao iguais para gestores e lideres de movimentos sociais
e os niveis de informacdo e formacdo garantem possibilidades de
intervencao e discussio semelhantes?

Seguindo a discussdo, deve-se observar que a definicdo das
liderangas e dos movimentos sociais participantes, e a propria orga-
nizacado dos grupos para difusdo e debate dos processos discutidos
nos espacos forjados pela politica com suas bases, também constituem
problemas para que essas acdes promovam a gestdo participativa.
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Além disso, a criagdo desses espacgos coloca em questao
0s espacos instituidos de participacdo popular no SUS, como os
conselhos e conferéncias, ao apresentd-los como “frageis na efeti-
vidade e na eficicia de suas atuagdes” (Brasil, 2009, p. 6). Nesse
sentido, a questdo fundamental que se coloca é por que os conselhos
tém sido iniquos e ineficazes para a participagao popular no SUS?

As duas ultimas ag¢des voltadas para o aumento da interface
com os usudrios do SUS, que tém carater um pouco diferente,
também precisam ser qualificadas. Levantar a satisfacdo dos usua-
rios e investir no funcionamento de ouvidorias sao agdes que, em-
bora importantes, apenas resvalam numa proposta de efetiva parti-
cipagdo da populacao no direcionamento das politicas de satde.
Sera que esses processos favorecem o fortalecimento das populagdes
vulneraveis em sua possibilidade de intervir com relagdo a garantia
e a especificidade do atendimento de suas necessidades de satde?
Essa questdo torna-se ainda mais premente quando percebemos
que a maior parte das vulnerabilidades das populagdes em questao
diz respeito a questdes, como a desigualdade estrutural prépria
da nossa organizacao social, que precisam ser colocadas em tela.
Como nos mostra Campos:

A pratica da equidade dependeria de um elevado grau
de democracia, de distribuicdo das cotas de poder, do
controle social do exercicio desse poder descentralizado
de maneira a se evitar abusos e, paradoxalmente, tam-
bém de um elevado grau de autonomia dos agentes so-
ciais que praticam os julgamentos e instituem os trata-
mentos, sem o que ndo poderiam operar conforme cada
situacado singular. (Campos, 2006, p. 25)

Evidentemente, esse processo nado é simples e nao se conquista
apenas com a criagdo de espacos de escuta das populagdes vulne-
raveis, ainda que possamos reconhecer alguns méritos nesse processo.
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CONSIDERACOES FINAIS

As relagOes entre equidade e participacao social apresentam-
se como um debate oportuno e atual, no que diz respeito tanto a
consolidacdo e ao desenvolvimento das instituicdes democraticas
no Brasil quanto a participagao popular no SUS. Nesse sentido, duas
dimensdes de um mesmo problema parecem se colocar. Podemos
identificar uma delas como a iniquidade estrutural da socie-
dade brasileira, com distribuigdo desigual de recursos, poder e,
consequentemente, cidadania. Outra diz respeito ao reconhecimento
das demandas de grupos e populagdes nos processos de participagao
popular no SUS e a possibilidade de se tornarem visiveis na agenda
governamental.

Esses problemas nos remetem as estratégias e processos de
governamentalidade empreendidos pelo Estado para avaliar, gerir
e instituir politicas sobre sujeitos e populacdes sob a rubrica de
politicas participativas. Participagdo parece nao se dar por decretos
ou portarias. Participacdo ndo pode, ou ndo deve ser uma concessao
do Estado no processo politico. A estatizacdo da participagao social
parece ser a domesticacao dos desejos, das revoltas, dos anseios, das
populagdes e sujeitos sociais que, inscritos e reconhecidos em sua
cidadania regulada, constituem comissoes, conselhos e conferéncias
que se apresentam “frageis na efetividade e na eficicia de suas
atuagdes” (Brasil, 2009, p.11).

Na realidade, como nos mostra Coelho (2012), a participacdo
social institucionalizada envolve diferentes problemas que precisam
ser analisados criteriosamente. E preciso ressaltar que nem sempre
a participacdo prevista na legislacao significa a garantia de parti-
cipacdo no cotidiano do sistema. A representacdo popular em
espacos deliberativos ndo implica, necessariamente, a construgao
do controle social dos servigos de satde. Além disso, é importante
observar que as experiéncias coletivas sdo muito importantes para
a formacdo dos sujeitos, sendo a obrigatoriedade institucional da
participacdo menos efetiva e, muitas vezes, mais sujeita a mani-
pulagdo se comparada a participagdo socialmente construida.
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Como afirma a autora a partir de suas leituras de Oliveira
(1996) e Valla (1998): “A participacdo popular pode servir simples-
mente como uma forma de legitimar a politica de Estado diante da
populacio. E uma distorcdo da participacéo e serve para adequar
o discurso participativo as antigas formas de exercer o poder”
(Coelho, 2012, p. 147).

Esse processo parece refletir a forma de atuacao do Ministério
da Satde que, historicamente, tem induzido financeiramente poli-
ticas e acOes de satide em diversas areas, concentrando poder e
recursos, e, principalmente, tornando iniquas as relagdes com os
demais entes federativos e com a instituicdio maxima de parti-
cipacdo popular no SUS, que é a Conferéncia Nacional de Satde
(Machado, 2007).

E preciso colocar em questao a distribuicdo das cotas de poder
dos agentes que participam dos diferentes espacos propostos pela
politica e, fundamentalmente, entender que é necessario propiciar
um processo politico que favoreca a constituicdo de sujeitos mais
autdbnomos e capazes de andlises criticas e intervencdo, ndo sé
sobre a politica em si, mas sobre os processos sociais e sanitarios de
uma maneira mais geral. Na realidade, o manejo da equidade nessa
acepcao implica a “convivéncia com a nocdo de sujeito” e o “reco-
nhecimento da variedade das situacdes existenciais e historicas”
(Campos, 2006, p. 25). Reside ai o aspecto utépico da equidade: o
movimento de constituicdo de uma sociabilidade na qual as pessoas
estejam propensas a respeitar-se e a respeitar o direito dos outros
em sua especificidade. Nas palavras de Campos:

A busca da equidade devera ser permanente, conside-
rando sempre as multiplas dimensdes do conceito. Um
trabalho permanente de engenharia politica, da arte da
gestdo e de sabedoria sanitaria. Um projeto somente
sustentavel em um contexto sécio-histérico em que a
vida das pessoas seja o bem mais valioso, entre todos.
Um projeto a ser sustentado para além das evidéncias
concretas de cada época, um projeto enganchado na tei-
mosia, bem humana, de que a vida pode sempre me-
lhorar, ainda que nem sempre isso seja uma evidéncia
palpével. (Campos, 2006, p. 32)
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