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Abstract Equity is one of the pillars of Brazil’s
Unified Health System (SUS). However, analysis
of the scientific literature shows that the concept
of equity is polysemic and open to many interpre-
tations. The scope of this article is to identify the
meanings conferred upon equity in the discourse
of SUS managers. Semi-structured interviews were
conducted with individuals in three municipali-
ties in the state of Sao Paulo, namely Marilia, Sdo
Carlos and Santos. The interviews were recorded,
transcribed and organized using the Discourse of
the Collective Subject method. In the analysis of
the results, three core categories were identified:
Treat everyone in an egalitarian manner; treat
the unequal in an unequal manner, prioritizing
the most needy in accordance with their social
and economic status; and treating the unequal in
an unequal manner, prioritizing specific groups
in accordance with risk criteria. The managers
acknowledge equity as being a SUS principle and
seek prudent clinical and epidemiological criteria
to justify their choices in allocating resources.
There is a need for further research into the con-
cept and operationalization of equity and the need
to hear the other actors of SUS who are involved
in the actions and are jointly responsible for deci-
sions on healthcare.

Key words Equity in health, Health manage-
ment, Public health policies

Resumo A equidade é um dos pilares da Sistema
tinico de Satide (SUS). Entretanto, a andlise da
literatura cientifica demonstra que este conceito
é polissémico e assume diversas interpretagoes. Este
artigo tem como objetivo identificar os sentidos
conferidos a equidade no discurso dos gestores do
SUS. Foram realizadas entrevistas semiestrutu-
radas com os sujeitos de trés municipios do Estado
de Sdo Paulo: Marilia, Sdo Carlos e Santos. As
entrevistas foram gravadas, transcritas e organi-
zadas através do Discurso do Sujeito Coletivo. Na
andlise dos resultados, foram encontradas trés ca-
tegorias centrais: Tratar todos de forma igualitd-
ria; tratar os desiguais de forma desigual, priori-
zando os mais necessitados, segundo a condigio
socioecondmica; e tratar os desiguais de forma
desigual, priorizando os grupos especificos, segundo
critério de risco. A polissemia encontrada na lite-
ratura cientifica foi também encontrada nos dis-
cursos. Os gestores reconhecem a equidade como
um principio do SUS e buscam critérios clinicos e
epidemioldgicos prudentes que justifiquem suas
escolhas na alocagdo de recursos. Hd necessidade
de novos estudos a respeito do conceito e da ope-
racionalizagdo da equidade e a necessidade de ouvir
os demais atores do SUS, que integram as agoes e
sdo corresponsdveis pelas decisoes em Satide.
Palavras-chave Equidade em saiide, Gestdo em
satide, Politicas puiblicas de satide
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Introdugao

Apbés 21 anos de existéncia, o Sistema Unico de
Satude (SUS) tem como um de seus principais
desafios a serem enfrentados a operacionaliza-
¢do de seus principios norteadores: a universali-
dade no acesso aos servicos, a igualdade no aten-
dimento e a integralidade na assisténcia.
Embora a equidade nao esteja descrita na lei
8.080 da Constitui¢do Brasileira de 1988', que da
sustenta¢do ao SUS, ela também tem sido inter-
pretada por diversos especialistas em saide pu-
blica como um principio do SUS e um grande
desafio a ser enfrentado pelos gestores. Discus-
sdo esta, que hoje estd iluminada pelas dificulda-
des no financiamento da Satide no mundo todo.

A literatura tem mostrado que o termo equi-
dade tem servido a diversas interpretagdes, sen-
do estas fundadas no principio da igualdade de
oportunidades de acesso a servigos de saude, de
recursos despendidos para cada individuo de
uma condi¢do particular, de vida sadia ganha por
unidade monetdria utilizada, de possibilidade das
pessoas atingirem seu potencial de vida sauda-
vel, ou atendimento desigual a pessoas desiguais;
interpreta¢des baseadas no principio da diferen-
¢a, tratamento igual para os iguais e desigual para
os desiguais®. Além disso, o conceito remete a
questdo da justica distributiva, dos direitos e de-
veres do homem/cidaddo e do Estado’.

A prépria Organizagao Mundial da Satude
estabelece que um dos objetivos dos sistemas de
sadde é o alcance do nivel 6timo de satide, distri-
buido de forma equitativa®.

O debate sobre a interven¢ao estatal em sau-
de e sua atuagdao em termos de equidade se am-
pliou consideravelmente na década de 90, frente
ao aumento das desigualdades, sobretudo no sul
do Planeta, tornando este um dos principais pon-
tos de discussdao nos féruns nacionais e interna-
cionais®. Essas questdes buscavam dar respostas
as criticas dirigidas ao sistema de satide vigente
aquela época, cujo formato deixava a margem
do sistema grande parte da populagdo brasileira:
os mais pobres, 0s que se encontravam em con-
digoes de desvantagem social e, por isso, os que
talvez mais precisassem de atencdo a saiude’.

Nos dias atuais a grande discussao recai so-
bre quais devam ser o papel e as fung¢des do Esta-
do, o que cabe a sociedade e o que cabe ao merca-
do. Esse debate no geral se traduz numa equagao
“mais mercado e menos Estado”, “mais Estado e
menos mercado”, a depender da escolha feita®.

Ha um relativo consenso quanto ao diagnos-
tico da ineficiéncia e da ineficdcia dos gastos pu-

blicos, porém os temas da equidade na saude e
da focalizagdo tém suscitado forte polémica. De
um lado, posi¢coes que associam a focalizagao a
perspectiva de restri¢do de direitos a partir da
instaura¢do de um cardédpio minimo de a¢des a
serem desenvolvidas pelo Estado apenas para a
populagao mais pobre. De outro, encontram-se
algumas andlises que salientam a possibilidade
da focalizagdo constituir-se alternativa atraente
para fazer face ao quadro de extrema pobreza e
desigualdades sociais no Brasil, na medida em
que estabelece prioridades de acesso dos segmen-
tos mais vulnerdveis nos programas sociais’.

A abertura da economia, a integracdo do pais
nos circuitos globalizados, o primado da econo-
mia sobre a politica, do qual derivam as prag-
méticas férmulas de Estado e politicas sociais
minimas, desnatura a prépria esséncia do SUS
universal. Grande parte dos gastos publicos foi
cortada em nome do ajuste econémico, o que
levou a precarizagao do sistema e a focalizacdo
de suas a¢des para a populagao sem condigoes
de pagar um plano privado®.

Na Satde, alocar recursos financeiros ou fisi-
cos, de maneira mais eficiente e equitativa, é um
desafio que o gestor e os profissionais enfrentam
cotidianamente. Isso se aplica tanto no nivel da
macrogestdo, quanto da microgestdo da sadde.
Ou dito de outra forma, tanto nas decisdes para
distribui¢ao de recursos entre estados, regioes e
municipios, programas e agoes de satide, quanto
na opg¢ao clinica em solicitar ou ndo, para um
individuo, a realiza¢do de determinado procedi-
mento de diagnose ou terapia*.

Entretanto, a sociedade moderna, moral-
mente pluralista, carece de pardmetros e critérios
objetivos para definir os significados praticos do
“bom”, da “vida boa”, de “justi¢a” e assim estabe-
lecer os limites e as exigéncias éticas, e este é o
desafio presente para se tomar decisdes na prio-
rizagdo de servigos e agoes de saude’.

A discussdo do conceito de equidade torna-
se, desta forma, fundamental para os gestores
do SUS, responsaveis pela alocagdo de recursos
na Saude nesta realidade complexa, em tempos
de escassez de recursos e pluralidade moral.

Assim, o objetivo deste estudo é identificar os
sentidos conferidos a equidade no discurso dos
gestores do SUS.

Método

Este estudo traz uma abordagem qualitativa da
equidade em saude, pois o fendmeno investiga-



do situa-se no universo dos significados, moti-
vagdes, aspiragoes, crencas, valores e atitudes, que
ndo se reduzem as abordagens quantitativas. Se-
gundo Minayo, é a pesquisa qualitativa que per-
mite incorporar a questdo do significado e da
intencionalidade como inerentes aos atos, as re-
lagGes e as estruturas sociais. Assim, esta pesqui-
sa se configura como um estudo qualitativo, de
cunho descritivo e analitico™.

Fizeram parte do estudo, os municipios de
Marilia, Sdo Carlos e Santos, todos localizados
no Estado de Sao Paulo, com mais de 150.000
habitantes, em gestdao plena do SUS e com dife-
rentes Indices de Desenvolvimento Humano do
Estado de Sao Paulo (IPRS), segundo a Funda-
¢ao SEADE!".

Os sujeitos da pesquisa foram os gestores do
sistema de saude local. Limitou-se a inclusao dos
gestores vinculados a gestdo da atengdo bdsica,
nos diferentes niveis da administra¢do munici-
pal: central, regional e local. A escolha destes ges-
tores foi feita de acordo com a realidade de cada
municipio. Optou-se por focar a aten¢do bdsica
por representar o nivel de acesso do cidadao ao
Sistema de Saude.

Outro critério decisivo para inclusio foi o
consentimento livre e esclarecido por parte dos
sujeitos de pesquisa, 0 que nos remete a obser-
vancia das diretrizes para ética em pesquisa no
desenvolvimento dos trabalhos.

Foram realizadas entrevistas semiestrutura-
das com as seguintes questoes: Fale-me sobre a
equidade na Atengao a Satde. Como vocé vé isso
na sua prética? Como vocé define equidade?

Todos os depoimentos coletados foram gra-
vados, em meio digital, e transcritos. Os dados
coletados nas entrevistas foram organizados por
meio do Software do Discurso do Sujeito Coleti-
vo (DSC), com vistas a identificar os sentidos
conferidos a equidade, um dos pilares do SUS™.

O DSC constitui uma técnica de organizagao
de dados discursivos em pesquisa qualitativa que
permite resgatar o estoque de representagdes que
se tem sobre um determinado tema em um dado
universo. Os discursos sdo submetidos a uma
andlise de contetido que se inicia com a decompo-
sicdo destes nas principais ideias centrais presen-
tes em cada um individualmente e em todos reu-
nidos, seguindo-se a uma sintese que visa a re-
constitui¢do discursiva da representagdo social'.

Na organizagao dos dados, as questdes reali-
zadas nas entrevistas foram agregadas em uma
unica, de forma que os discursos dos gestores do
SUS respondessem, essencialmente, a seguinte
questdo norteadora: “O que é equidade?”

Segundo determinagoes da Resolugao CNS/
MS 196/96", que regulamenta a ética da pesqui-
sa envolvendo seres humanos no Brasil, este es-
tudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa da Escola de Enfermagem da USP e foi sub-
metido aos Comités de ética das Prefeituras Mu-
nicipais.

Resultados e discussao

Em relagdo a questdo norteadora: “O que é equi-
dade?”, encontramos nos discursos dos gestores
dos trés municipios duas ideias centrais, que de-
ram origem a duas categorias centrais e seus res-
pectivos discursos.

A- Tratar todos de forma igualitdria

Atender as pessoas que procuram o SUS da
mesma forma, dar um servico que seja igual ou
semelhante a todos aqueles que buscam o SUS, com
dignidade, com respeito e conseguir oferecer aqui-
lo a todos os cidaddos da mesma forma, sem tratd-
los com diferenga. O SUS é universal, tem que aten-
der todo mundo igualmente, independente de raga,
sexo ou condigdo social.

Neste discurso é possivel identificar a presenca
marcante da igualdade e da universalidade do aces-
so como principios reconhecidos pelos gestores.
Ao recordarmos que apenas uma parcela da po-
pulagdo tinha direito a satde até a promulgagao
da Constitui¢ao de 1988, a satide como um direito
universal e igualitario, representou um grande
avanco para as Politicas de Satide no Brasil.

A identidade das pessoas conta em nossos
dias e em nossas sociedades com um compo-
nente irrenuncidvel, a igualdade de todos os ci-
dadaos em dignidade'.

Na anilise dos relatérios oficiais das Confe-
réncias Nacionais de Satide observou-se uma ten-
déncia de equidade ser compreendida como igual-
dade. Os autores desta pesquisa apontam que as
discussoes ndo avangam para os grupos em des-
vantagem".

A respeito da relagao entre os conceitos de
justica social e equidade, John Rawls'® afirma que
cada pessoa tem o mesmo direito irrevogével a
um esquema plenamente adequado de liberda-
des basicas iguais que seja compativel com o
mesmo esquema de liberdades para todos (prin-
cipio da igualdade). Além disso, acrescenta que
desigualdades sociais e econdmicas devem satis-
fazer duas condigdes: primeiro devem estar vin-
culadas a cargos e posicoes acessiveis a todos em
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condi¢oes de igualdade equitativa de oportuni-
dades (igualdade de oportunidades); e em segun-
do lugar, tém de beneficiar a0 mdximo os mem-
bros menos favorecidos da sociedade (principio
da diferenga). O segundo principio (da diferen-
¢a) s6 poderd ser aplicado se o principio anterior
(da igualdade) for plenamente satisfeito, sendo
que esta mesma ordem lexical vale para a igual-
dade de oportunidades'®.

A segunda categoria foi desdobrada em duas
subcategorias para melhor retratar os critérios
identificados nos discursos para a delimitagdo
do que sdo os mais necessitados, como é mos-
trado a seguir:

B1- Tratar os desiguais de forma desigual,
priorizando os mais necessitados
segundo a condigao socioeconémica

Equidade ¢é diferente de igualdade. Tratar os
desiguais de forma desigual. Administrar de tal for-
ma que todos tenham diante de sua expectativa o
melhor que o sistema de satide pode oferecer, dife-
rentes situagoes, com diferentes acessos. E vocé dar
o justo, aquilo que o usudrio realmente precisa e
ndo o desnecessdrio. A equidade é definir normas
na organizagao dos servigos, esse é o papel do gestor
cotidianamente, priorizar uma agdo de satide, cons-
truir politicas piiblicas focalizadas porque ndo exis-
te recurso para tudo, mas quem tem mais necessi-
dade. Priorizar as pessoas que sdo mais vulnerd-
veis a determinada doenga, que moram em favela,
que sio realmente SUS dependente, diferente de
quem utiliza um convénio e usa a Atengdo Bdsica
somente nas campanhas de vacina. As pessoas que
mais necessitam do servigo ptiblico de satide devem
ter um acesso mais facilitado, considerando o per-
fil epidemioldgico das populagoes mais periféricas,
mais carentes, os individuos menos incluidos soci-
almente. Se vocé tratar todos igualmente na ques-
tdo econdmica, vocé vai perpetuar a desigualdade,
pois desta forma quem tem muito vai continuar
tendo muito e quem tem pouco vai continuar ten-
do pouco. E o papel do gestor, identificar aqueles
que sdo mais dependentes, dar uma atengdo mais
completa, ter um sistema mais acolhedor.

Neste discurso, o sentido de equidade esta
relacionado a priorizagao dos recursos na Satide
em beneficio dos grupos sociais que se encon-
tram em desvantagem econdmica, em especial
aqueles individuos que ndo tem acesso a um pla-
no de assisténcia a satide privado.

A Organiza¢do Mundial da Satude (OMS), no
texto de Margareth Whitehead, de 1990, apre-
senta a evidéncia de que grupos desfavorecidos,

ndo s6 sofrem maior incidéncia de doengas, mas
também as tém mais cronicas e incapacidades
em idade precoce. Ressalta que o termo equidade
tem uma dimensdo ética e moral e refere-se a
auséncia de diferencas evitdveis e injustas, deter-
minadas histérico e socialmente’”.

B2- Tratar os desiguais de forma desigual,
priorizando os grupos especificos,
segundo critério de risco

Tem que ter um olhar especifico, uma atengdo
especial no sentido de ver qual é a necessidade mai-
or. As mulheres tém mais vulnerabilidade em com-
paragdo aos homens, como por exemplo, as mulhe-
res negras e as profissionais do sexo, que vivem em
situagio de desigualdade. E planejar as agoes em
cima das prioridades, satide materno-infantil, gra-
videz na adolescéncia, idoso. Os indicadores vao
mostrando se estamos no caminho certo ou ndo
para propor agoes que respondam a essas situagoes
de maior risco, organizando um cuidado diferente.

Neste discurso, os gestores demonstram uma
busca por critérios objetivos na defini¢ao da alo-
cagao de recursos em saude, segundo risco de
adoecimento de alguns grupos especificos.

Na defini¢ao dos grupos especificos, alguns cri-
térios baseados em objetividade médica apontam
para a eficdcia clinica, a possibilidade de a¢do pre-
ventiva, a vulnerabilidade da doen¢a ou do agravo
a tecnologia e ao saber cientifico disponivel™.

Uma corrente de pensamento, bastante di-
fundida pelos planejadores do setor de satide, é o
utilitarismo. Para eles, o correto, o justo, é a alo-
cagdo de recursos que proporciona maior bene-
ficio, mais saude, para um maior nimero de pes-
soas. Instrumentos de planejamento como cus-
to/efetividade baseiam-se na no¢do de maximi-
zagao dos beneficios®.

Para os que defendem a justa distribui¢do
equitativa, o utilitarismo poderia justificar o sa-
crificio de pequenos interesses, expressos nume-
ricamente, por interesses mais prevalentes, po-
dendo resultar em praticas injustas ou mesmo
discriminatérias contra grupos minoritdrios.

Na analise da literatura cientifica, sdo pro-
postos alguns caminhos para superar as dificul-
dades de operacionaliza¢ao da equidade em sau-
de: a epidemiologia, como conhecimento impres-
cindivel a compreensao dos determinantes e con-
dicionantes do processo saide-doenga; a valori-
zagdo da experiéncia cotidiana de profissionais e
usudrios na defini¢ao de prioridades na satde e
o redimensionamento das agoes para o nivel lo-
cal na busca da equidade e da atencdo integral®.



Os critérios epidemiolégicos se adéquam es-
tritamente para apontar necessidades de atencio
a saide segundo parametros da morbi-mortali-
dade populacionais, ou para a defini¢ao da situ-
acdo de saide da populagdo, e ndo como critério
de escolha entre duas ou mais situagdes para o
estabelecimento de prioridades em uma localiza-
da alocagao de recursos. Estas dependem, sobre-
tudo, de diretrizes prévias que devem ser estabe-
lecidas por um processo de negociagdo politica
que implique a representacao de interesses das
distintas esferas de governo®..

Em estudo realizado no Rio Grande do Sul,
no periodo de 1995 a 2001, foi possivel constatar
que a aplica¢ao de recursos na satide tem se con-
centrado nos grandes aglomerados urbanos e que
os critérios de utilizagao destes tém beneficiado
os municipios de menor Indice de Desenvolvi-
mento Humano®.

Na agenda atual do Setor Sadde, o principio
da equidade encontra-se condicionado aos obje-
tivos de eficiéncia, submetido aos “limites de cai-
xa” e de custo-efetividade que, por sua vez, ndo
inclui a andlise dos objetivos de determinada po-
litica e excluem explicitamente, a valoragao dos
fins que a justificam. As a¢des de satide aos gru-
pos especificos ficam reduzidas as politicas de foca-
lizagdo (para os mais pobres) e de privatizagao’.

E preciso estar alerta, pois as discussdes sobre
recursos em satide tém se restringido aos aspec-
tos monetdrios, e a necessidade de identificar o
que ¢é prioritario e distribuir equitativamente os
recursos tem sido substituida pela ideia do racio-
namento, ndao por meio de prioridades e inclusdo
universal, mas sim por exclusio seletiva®.

Seria necessdrio retomar a discussdo das po-
liticas sociais numa perspectiva de metapolitica,
que significa revigorar a discussao dos principi-
os e valores que lhe sdo subjacentes e definir prin-
cipios de justica coerentes e consistentes nos quais
se apoiar, além de operacionalizd-los de forma
efetiva. Portanto, falta incluir a negociagao poli-

tica do calculo de consenso possivel e de dissenso
suportdvel, ou em ultima instancia, o grau de
desigualdade suportdvel para uma determinada
sociedade’.

Torna-se necessario buscar novas formas de
relacdo entre Estado e sociedade que promovam
a autonomia dos sujeitos sociais para pratica-
rem suas proprias escolhas, em detrimento de
simplesmente reforgar a reduc¢ao dos sujeitos
sociais a condi¢do de cidaddos consumidores dos
servicos providos pelo Estado®.

Consideragoes finais

Este estudo aponta a necessidade de novas pes-
quisas a respeito do conceito e da operacionali-
zag¢do da equidade, reconhecida pelos planejado-
res do SUS, como pilar da Politica Pablica de Sau-
de no Brasil.

A efetivagdo da equidade como um principio
¢ um desafio para os atores do SUS. Aos gesto-
res, torna-se necessario questionar se a distri-
bui¢do de bens como habitagao, assisténcia a sat-
de, educacdo e outros requer uma distribuicdo
igualitdria dos recursos ou pressupde privilegiar
determinados individuos ou grupos sociais. Além
disso, seria fundamental questionar quais crité-
rios seriam necessdrios para estabelecer essa dis-
tribuigao.

Os discursos dos gestores e a andlise da lite-
ratura cientifica demonstram a existéncia de di-
ferentes valores éticos que podem determinar as
decisoes na alocagao de recursos em satde.

Essa diversidade de sentidos para equidade é
fruto da realidade complexa que vivemos e, por-
tanto, a equidade deve ser analisada como objeto
complexo e dindmico, em que todos os atores
envolvidos, profissionais pesquisadores e usua-
rios do SUS devem ser ouvidos e considerados
no planejamento das agdes em saude.

Colaboradores

GF Granja, ELCP Zoboli e LA Francolli partici-
param igualmente de todas as etapas de elabora-
¢ao do artigo.

W
~
[e)}
S8}

€10T F9LE-65L£:(TT)8T BADI[OD) IPNES X LU



W
~
=N
~

Granja GF eral.

Referéncias

10.

11.

12.

Brasil. Constituigdo Federal. Titulo VIII. Da Or-
dem Social; capitulo II-se¢do I, art. 194, de 1988.
Didrio Oficial da Uniao 1988; 5 out.

Fortes PAC. Reflexdes sobre o principio ético da
justiga distributiva aplicado aos sistemas de saude.
In: Fortes PAC, Zoboli ELCP, organizadores. Bioé-
tica e Satde Publica. Sdo Paulo: Edi¢oes Loyola;
2003. p.35-47.

Almeida C. Equidade e reforma setorial na Améri-
ca Latina: um debate necessario. Cad Saude Publica
2002; 18(Supl):23-36.

Brasil. Colegao Progestores do SUS. Brasilia: Conse-
lho Nacional de Secretdrios de Saude; 2007.
Viana ALA, Fausto MCR, Lima LD. Politica de Sau-
de e Equidade. Sao Paulo Perspectiva 2003; 17(1):58-
68.

Cohn A. O estudo das politicas de satde: implica-
¢oes e fatos. In: Campos GWS, Minayo MCS, Aker-
man M, Drumond Junior M, Carvalho YM, orga-
nizadores. Tratado de Satide Coletiva. Sio Paulo/Rio
de Janeiro: Hucitec, Fiocruz; 2006. p. 231-258.
Senna MCM. Equidade e Politica de Satude: algu-
mas reflexdes sobre o Programa Satde da Familia.
Cad Saude Publica 2002; 18(Supl.):203-211.

Braga IF. A sociedade civil e as Politicas de Saude
no Brasil do anos 80 a primeira década do século
XXI. In: Morosini MV, organizador. Sociedade, Es-
tado e direito a satide. Rio de Janeiro: Fiocruz; 2007.
Fortes PAC. O dilema bioético de selecionar quem
deve viver: um estudo de microalocagao de recur-
sos escassos em saude [tese]. Sao Paulo: Universi-
dade de Sao Paulo; 2000.

Minayo MCS. O desafio do conhecimento: pesquisa
qualitativa em saude. 42 Edigdo. Sdo Paulo, Rio de
Janeiro: Hucitec, Abrasco; 1996.

Fundagao Sistema Estadual de Andlise de Dados
(SEADE). Indice Paulista de Responsabilidade Social
(IPRS), versao 2012. Secretaria de Planejamento e
desenvolvimento Regional do Estado de Sao Paulo,
2012. [acessado 2013 set 30]. Disponivel em: http:/
/www.iprsipvs.seade.gov.br/view/index.php?selLoc
=0&selTpLoc=2&prodCod=1

Lefevre F, Lefevre AMC, Teixeira JJV, organizado-
res. O Discurso do Sujeito Coletivo: uma nova abor-
dagem metodoldgica na pesquisa qualitativa. Ca-
xias do Sul: EDUCS; 2000.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Brasil. Ministério da Satide (MS). Conselho Nacio-
nal de Saude. Resolu¢do n° 196 de 10 de outubro de
1996. Diretrizes e Normas Regulamentadoras de
Pesquisas Envolvendo Seres Humanos. Didrio Ofi-
cial da Unido 1996; 16 out.

Cortina A. Alianza y Contrato. Politica, Etica y Reli-
gion. Madrid: Editorial Trotta; 2005.

Pinheiro MC, Westphal MF, Akerman M. Eqiiidade
em saude nos relatérios das conferéncias nacionais
de satide pds-Constituiciao Federal brasileira de 1988.
Cad Saude Publica 2005; 21(2):449-458.

Rawls J. Justica como equidade: uma reformula-
¢do. Sao Paulo: Martins Fontes; 2003.

Luiz OC. Direito e equidade: principios éticos para
a saude. Arq. Méd. ABC 2005; 30(2):69-75.

Fortes PAC. Reflexdes sobre o principio ético da
justica distributiva aplicado aos sistemas de saude.
In: Fortes PAC, Zoboli ELCP, organizadores. Bioé-
tica e Satide Piiblica. Sao Paulo: Edigoes Loyola;
2003. p.35-47.

Lucchese PTR. Equidade na gestdo descentralizada
do SUS: desafios para a redugdo de desigualdades
em satde. Cien Saude Colet 2003; 8(2):439-448.
Elias PE. A utilizagdo da no¢do de equidade na
aloca¢do de recursos em tempos de pensamento
(neo) liberal: anotagdes para o debate. Cien Saude
Colet 2005; 10(2):289-292.

Pelegrini MLM, Castro JD, Draccher ML. Equida-
de na alocagdo de recursos para a saude: a experién-
cia do Estado do Rio Grande do Sul. Cien Saude
Colet 2005; 10(2):275-286.

Fortes PAC, Zoboli, ELCP. Os principios do Siste-
ma Unico de Satide: potencializando a inclusio
social na atengdo satde. O mundo da saiide 2005;
29(1):20-25.

Cohn A, Elias PEM. Equidade e reformas na satde
nos anos 90. Cad Saude Publica 2002; 18(Supl.):173-
180.

Artigo apresentado em
Aprovado em
Versao final apresentada em



