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Editorial

Este novo numero da revista ‘Saude em Debate’ inicia com uma reflexdo sobre o livro
‘Bioética cotidiana’, de Giovanni Berlinguer. Este autor, falecido em abril do ano passado,
foi um dos grandes mentores da Reforma Sanitaria no Brasil e chegou a publicar, em 1988,
o livro ‘Reforma Sanitaria - Italia e Brasil’ em parceria com Sonia Fleury e Gastio Wagner.
A revista continua com uma série de artigos em que predominam os temas de organizacéo,
gestdo e avaliacio de servicos de satde. O conjunto dos artigos, precedido pelo artigo sobre
Giovanni Berlinguer, convoca-nos para uma reflexio sobre o curso da Reforma Sanitaria e
das politicas de saude no Brasil.

Ao longo do tempo, politicas publicas tendem a apresentar um curso marcado por uma rela-
tiva estabilidade ou, mais bem dito, por uma determinada direcionalidade, contudo, em alguns
momentos, esse curso € interrompido por grandes e rapidas mudancas. O curso de estabilida-
de que é favorecido pela propria institucionalizacdo de uma politica sugere que as politicas
se transformam apenas de modo gradual incremental. Entretanto, em momentos em que os
problemas se avolumam ou quando emergem novos, poderdo ocorrer mudancas significativas
que sugerem que o curso de politicas publicas é episddico. O processo dessas mudancas é con-
figurado por uma série de fatores, entre os quais, o contexto politico e social geral, a mobiliza-
clo de atores politicos tanto novos como antigos, os conflitos que opdem ou aliam os atores. A
efetividade de mudancas dependera também significativamente das estruturas institucionais
de formulacio e definicdo de politicas e de como essas estruturas delimitam o acesso ao pro-
cesso, mas ndo apenas. Também sdo importantes discursos e ideias que suportam mudancas.

A criaco e a implementacio do Sistema Unico de Satde (SUS) evidenciam essa dinimica
geral de politicas publicas. Com o processo de transi¢do do governo militar para um governo
democrdtico, abriu-se uma janela de oportunidades. Nesse momento, varios fatores concor-
reram para viabilizar uma mudanca radical na saide por meio da criacdo do SUS: a entrada
de atores politicos anteriormente reprimidos ou marginalizados na area (sanitaristas, movi-
mentos sindicais de profissionais de saide, movimentos sindicais), a emergéncias de novas
estruturas institucionais de formulacio de politicas de saude (VIII Conferéncia Nacional de
Satude, Assembleia Nacional Constituinte), a produgéo de novos discursos e ideias sobre satde
(saude é democracia, sistema tnico de satde, os principios de universalidade, equidade, inte-
gralidade, hierarquizacéo e descentralizacdo) que viabilizaram a se¢fo ‘Da Saude’ como parte
integrante do capitulo ‘Seguridade Social’, da Constituicio Federal de 1988 (BRASIL, 1988).

Passado o longo tempo de transicdo politica, o SUS foi encontrando um contexto politico
cheio de ambiguidades: a estrutura institucional de formulacdo de politicas ampliou-se com
novos dispositivos (conferéncias e conselhos) visando a participacdo popular, mas a0 mesmo
tempo a tradicional velha politica persistiu, e desnudou-se a secular resisténcia das elites e
classes médias a politicas sociais que promovem inclusio social; a volta a um regime demo-
cratico e posterior conquista do governos municipais, estaduais e federal pelo Partido dos
Trabalhadores (PT) desembocou em um declinio de movimentos sociais, ainda que isto ndo
valha para todos, e assim, na area da saude, entidades como a Associaciio Brasileira de Saude
Coletiva (Abrasco) e o Centro Brasileiro de Estudos de Saude (Cebes) tém persistentemen-
te continuado a luta pela efetiva implementacio do SUS contra a mercantilizacdo da satde,
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mesmo que essa luta tenha se travado mais na area académica; a producido de discursos e
ideias deslocou-se para as areas de epidemiologia e de gestio em saude, produzindo conheci-
mentos importantes para o processo de implementacio do SUS, mas muitas vezes deixando a
producdo de discursos politicos em um vacuo.

Nesse contexto, a velha direcionalidade das politicas de saide configurada pela relacéo
ambigua entre o ‘publico’ e o ‘privado’, ora marcada por tenséio ou oposicdo, ora por uma
relacdio simbidtica, que se achava superada com a criacdo do SUS, continuou se reproduzindo
sob novas formas: de um lado, o SUS, sistema publico baseado nos principios de universalida-
de, equidade e integralidade e operando de acordo com a légica de direitos sociais, e de outro
lado, as empresas privadas que produzem acdes e servicos de satide de acordo com uma logica
mercantil; o SUS prestando cuidados de satide a maior parte da populacéo e desenvolvendo
acdes de promocéo e prevencio de saude para todos, e as empresas privadas disponibilizando
cuidados para empregados de grandes empresas ou para as elites brasileiras e parcelas da po-
pulacdo com alta renda que se comportam como se tivessem mais direito a saide; o primeiro
marcado por um crdnico subfinanciamento, e o segundo beneficiado por incentivos financei-
ros governamentais, diretos e indiretos.

A atual crise politica, econdmica, social e ética aprofunda a tensio e oposi¢do a medida que,
de um lado, o Executivo constrange o orcamento do SUS por meio de politicas de ‘ajuste es-
trutural’ e, de outro lado, o Legislativo favorece as empresas privadas de satide por intermédio
de propostas de emendas constitucionais que fortalecem a penetracio do capital estrangeiro
na saude, a expansao da cobertura dos planos privados e a privatizaciio da gestio dos servicos
publicos. Entretanto, enquanto a ‘policrise’ esta ameagando o projeto SUS, ao mesmo tempo
cria novas possibilidades, suscitando a mobilizacdo ndo apenas de trabalhadores de satude,
mas de todas as forcas sociais que resistam a reducio de direitos sociais.

Os desafios que politicas de satide pautadas nos principios de universalidade, equidade e
integralidade enfrentam em cada momento em uma sociedade extremamente desigual, em
que as elites resistem a extensfio de direitos sociais, colocam permanentemente questdes
que exigem o posicionamento critico, a elaboracéo de propostas de acio e a mobilizacdo dos
grupos, movimentos e liderancas académicas interessadas no aperfeicoamento das politicas e
praticas de satide no SUS e na produgéio de conhecimentos que poderio suportar essas acdes.
Nesta perspectiva, o papel que a revista ‘Satde em Debate’ assumiu em 1976 continua sendo
de alta relevincia e também encontra expressio no presente nimero.

Cornelis Johannes van Stralen
Presidente do Cebes

Referéncias

BRASIL. Constitui¢fio (1988). Constituicio da constituicao/ConstituicaoCompilado.htm>. Acesso em:
Republica Federativa do Brasil. Brasilia, DF, 1988. 15 jan. 2015.
Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/

909

SAUDE DEBATE | RIO DE JANEIRO, V. 40, N. 107, P. 908-911, OUT-DEZ 2015





