EDITORIAL

Estado e politica social: saude

Ha4 vérias décadas, os movimentos sociais na América Latina vém lutando para que os direitos sociais
sejam contemplados nas politicas sociais dos governos eleitos apds as ditaduras dos anos 1970, dentre eles, o
direito universal a saide. No Brasil, o Movimento da Reforma Sanitéria, que cresceu durante o periodo ditato—
rial, conseguiu influenciar a Constitui¢ao Federal de 1988, definindo os principios e diretrizes do Sistema Unico
de Satide (SUS), na perspectiva do direito de todos e dever do Estado, em garanti-lo. Passados vinte e seis
anos, a expansao dos servigos e a inclusdo de importantes segmentos da populagdo nos anos 1990, fez com que
0 SUS fosse bem avaliado por mais de 60% dos usudrios. No entanto, pesquisas recentes vém apontando o
aumento de avaliacdes negativas: quase 70% dos usudrios fazem criticas ao sistema de saide no pafs, tanto na
area publica quanto na privada.

E importante apontar desafios e pontos de estrangulamento que persistem no SUS e novos problemas
que foram se desenvolvendo ao longo destes anos: em primeiro lugar, a questdo do financiamento, com a
reducdo proporcional dos gastos com a saide no nivel federal e ampliagdo da participag@o dos niveis estadual
e municipal. A emenda a Constitui¢do, EC n. 29, aprovada em 2000, estabeleceu a porcentagem da arrecada-
¢do que cada esfera de governo deveria destinar a satide, mas sua regulamentacio s6 ocorreu em 2012, e com
regras diferentes para o nivel federal, que niao vinculou seus gastos a arrecadagdo, apenas acrescentou a
variag@o do produto interno bruto (PIB) ao or¢amento da saide do ano anterior. Essa defini¢do politica tem
levado ao subfinanciamento do sistema e, com o processo de descentraliza¢do das agdes, grandes pressdes
sdo exercidas principalmente sobre os municipios, com a responsabilidade de garantir a atengdo a satide de
seus municipes, no minimo, no nivel primdrio e a criacdo de novos postos de trabalho.

Outro ponto a ser abordado é que, apesar da expansdo dos servigos publicos de satide e da presenca do
poder publico na ampliacdo da prestac@o de servigos de nivel tercidrio e/ou quaterndrio de atengdo a satde,
ndo se reverteu a tendéncia de privatizacio da prestacdo de servigos, especialmente no nivel médio de comple-
xidade, herdada dos anos 1970/80: ampliaram-se os convénios de empresas médicas com empresas dos ramos
modernos da produgdo industrial e do setor tercidrio, a0 mesmo tempo em que parte da atengdo primadria e
secunddria prestada diretamente pelo SUS passou a ser contratada, no setor privado lucrativo ou ndo lucrativo,
por meio das Organizagdes Sociais de Saude.

Reconhece-se que houve avangos na ateng@o primaria com a Estratégia de Saude da Familia; nas
politicas de saide mental, bucal e atencao a HIV/Aids; no atendimento as patologias complexas e de alto
custo; nas politicas de incentivo e indugao para a formagao de recursos humanos, por meio das acdes conjuntas
dos Ministérios da Satide e da Educagdo dos anos 2000 para cd; no controle social, com a expansdo dos
Conselhos de Satde e realizacdo das conferéncias de satide, em todos os niveis da administragao ptiblica. Mas
os avancgos sdo insuficientes ou em algumas questdes, houve reveses. A oferta de servicos estd aquém da
demanda e o acesso € desigual entre os segmentos da populagdo. As condicdes de atendimento e de trabalho
em muitos servigos sao inadequadas, dificultando o desenvolvimento das politicas de Humanizacao e de Edu-
cacdo Permanente, definidas pelo Ministério da Saude. Prevalece os baixos saldrios, sem perspectiva de
implantacdo e desenvolvimento de politicas de cargos e saldrios.

Este ntimero da Revista Katdlysis € composto de treze artigos e uma resenha, trazendo contribui¢des
importantes de pesquisas e reflexdes sobre saude e atencdo a satde, escritos por autores de diferentes paises
e institui¢des de ensino. Seis deles sdo sobre o Brasil: A reforma brasileira na contemporaneidade: resis-
téncia ou consenso, de Alessandra Ximenes da Silva; A satide do trabalhador e a (des)protecdo social no
capitalismo contempordneo, de Aurora Marcionila de Assungdo Ferreira e Angela Santana do Amaral; SUS:
da perda da radicalidade democrdtica ao novo desenvolvimentismo, de Tania Regina Kriiger; Universa-
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lidade da satide no Brasil e as contradi¢coes da sua negacdo como direito de todos, de Aione Maria da
Costa Souza; Violéncia de género e satide coletiva: um debate necessdrio, de Silvana Maria Escorsim; e
Desinstitucionalizacdo Psiquidtrica no Brasil: riscos de desreponsabilizacdo do Estado?, de Ellayne
Karoline Bezerra da Silva e Lucia Cristina dos Santos Rosa.

Cinco artigos e uma Resenha sdo contribuicdes de autores latino-americanos, de portugueses e da
América Central: Qué significa atravesar um processo de rehabilitacion? Dimensiones culturales y sociales
em las experiéncias de 16s adultos com discapacidad motriz Del Gran Buenos Aires, de Maria Pia
Venturiello; La politica de salud em Cuba em el nuevo milenio: la contribuicion del Trabajo Social, de
Edvania Angela de Souza Lourenco e Reina Fleitas Ruiz; Normatividad y vision societal em politicas piibli-
cas participativas de salud em Centroamérica, de Ximena de los Angeles Barros Rubio e Victoria Soledad
Rivera Ugarte; Politica de saiide e de cuidados continuados integrados em Portugal: o planeamento da
alta em Servico Social, de Maria Irene Lopes B. de Carvalho; e Quién cuida de quién? La (dés)
responsabilizacion de las condiciones, reproduccion y finitud de la vida, de Candela Rocio Heredia.

H4é também um artigo de autores brasileiros e africanos: A epidemia de HIV/Aids e a ag¢do do Estado.
Diferencas entre Brasil, Africa do Sul e Mogcambique, de Ana Cristina de Souza Vieira, Maria Solange
Guerra Rocha, Judith Frances Head e Isabel Maria Alcada Padez Cortesdo Casimiro.
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