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EDITORIAL

Estado e politica social: saude

Ha varias décadas, os movimentos sociakmaérica Latina vém lutando para que os direitos sociais

sejam contemplados nas politicas sociais dos governos eleitos apos as ditaduras dos anos 1970, dentre ¢les, ©
direito universal a saide. No Brasil, 0 Movimento da Reforma Sanitaria, que cresceu durante o periodo ditato-

rial, conseguiu influenciar a Constituicio Federal de 1988, definindo os principios e diretrizes do Sistema Un

ico

de Saude (SUS), na perspectiva do direito de todos e dever do Estado, em garanti-lo. Passados vinte e seis
anos, a expansao dos servicos e a inclusdo de importantes segmentos da populagdo nos anos 1990, fez com qu
0 SUS fosse bem avaliado por mais de 60% dos usuarios. No entanto, pesquisas recentes vém apontando o
aumento de avaliacdes negativas: quase 70% dos usuarios fazem criticas ao sistema de sadde no pais, tanto ne

area publica quanto na privada.
E importante apontar desafios e pontos de estrangulamento que persistem no SUS e novos proble
que foram se desenvolvendo ao longo destes anos: em primeircalugestdo do financiamento, com a

mas

reducéo proporcional dos gastos com a saude no nivel federal e ampliacdo da participacdo dos niveis estadual
e municipal A emenda & Constituicdo, EC n. 29, aprovada em 2000, estabeleceu a porcentagem da arrecada-

¢do que cada esfera de governo deveria destinar & salde, mas sua regulamentacao sé ocorreu em 2012,

e con

regras diferentes para o nivel federal, que ndo vinculou seus gastos a arrecadagéo, apenas acrescentou a

variacdo do produto interno brug@lB) ao orcamento da salde do ano antefissa definicdo politica tem

levado ao subfinanciamento do sistema e, com o processo de descentralizacdo das acdes, grandes pressoes
sdo exercidas principalmente sobre os municipios, com a responsabilidade de garantir a atencdo a saude de

seus municipes, no minimo, no nivel primario e a criagdo de novos postos de trabalho.

Outro ponto a ser abordado € que, apesar da expanséo dos servigos publicos de salude e da presenca dc
poder publico na ampliacdo da prestacdo de servigos de nivel terciario e/ou quaternario de atencéo a saude,

ndo se reverteu a tendéncia de privatizacdo da prestacao de servicos, especialmente no nivel médio de co
xidade, herdada dos anos 1970/80: ampliaram-se os convénios de empresas médicas com empresas dos
modernos da producéo industrial e do setor terciario, a0 mesmo tempo em que parte da atencdo prim4

mple-
ramos
ria e

secundaria prestada diretamente pelo SUS passou a ser contratada, no setor privado lucrativo ou ndo lucrativo,

por meio das Organizacdes Sociais de Saude.

Reconhece-se que houve avancos na atengdo primaria com a Estratégia de Saude da Familia
politicas de saude mental, bucal e atencdo a HIV/Aids; no atendimento as patologias complexas e de
custo; nas politicas de incentivo e inducao para a formagéo de recursos humanos, por meio das acdes conj

nas
alto
untas

dos Ministérios da Saude e da Educacdo dos anos 2000 para ca; no controle social, com a expansao dos
Conselhos de Saude e realizagcdo das conferéncias de salude, em todos os niveis da administracéo publica. Mas

0s avangos sao insuficientes ou em algumas questdes, houve rBvefeeta de servicos esta aquém da
demanda e o acesso € desigual entre os segmentos da popudaciumlicdes de atendimento e de trabalho
em muitos servigos séo inadequadas, dificultando o desenvolvimento das politicas de Humanizacgéo e de
cacdo Permanente, definidas pelo Ministério da Saude. Prevalece os baixos salérios, sem perspectiv
implantacdo e desenvolvimento de politicas de cargos e salarios.
Este nimero da Revista Katalysis € composto de treze artigos e uma resenha, trazendo contribuig
importantes de pesquisas e reflexdes sobre saude e atencdo a salde, escritos por autores de diferentes
e instituicdes de ensino. Seis deles sdo sobre o Bkasiforma brasileira na contemporaneidadesis-
téncia ou consensaeAlessandra Ximenes da SilvA;saude do trabalhador e a (des)pecdo social no
capitalismo contemporanedeAurora Marcionila dssuncéo Ferreirasngela Santana damaral; SUS:
da peda da radicalidade democrética ao novo desenvolvimentisim®ania Regina KrugertJniversa-
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lidade da saude no Brasil e as contradicdes da sua negacéo coeito die todosde Aione Maria da
Costa Souzayioléncia de géner e salde coletiva: um debate necesséat® Silvana Maria Escorsim; e
Desinstitucionalizacdo Psiquiatrica no Brasil: riscos de égemsabilizacdo do Estadp@e Ellayne
Karoline Bezerra da Silva e Lucia Cristina dos Santos Rosa.

Cinco artigos e uma Resenha s&o contribuicbes de autores latino-americanos, de portugueses e da
América CentralQué significa atravesar um @cesso deahabilitacién? Dimensiones culturales y sociales
em las experiéncias de l6s adultos com discapacidad motriz Del Gran BA&egsde Maria Pia
Venturiello; La politica de salud em Cuba em el nuevo milenio: la contribuicion rddélajo Social de
Edvéania Angela de Souza Lourenco e Reina Fleitas Roianatividad y vision societal em politicas publi-
cas paticipativas de salud em Cenaimérica de Ximena de los Angeles Barros Rubidietoria Soledad
Rivera UgartePolitica de saude e de cuidados continuados integrados em Portugal: o planeamento da
alta em Servico Sociade Maria Irene Lopes B. de CarvalhoQeién cuida de quién? La (dés)
responsabilizacion de las condicionespmduccién y finitud de la vidade Candela Rocio Heredia.

Ha também um artigo de autores brasileiros e africaegidemia de HIV/Aids e a agéo do Estado.
Diferencas en# Brasil, Africa do Sul e Mogambiqude Ana Cristina de Souz¥ieira, Maria Solange
Guerra Rocha, Judith Frances Head e Isabel Mdgada Padez Cortesdo Casimiro.

Regina Maria Giffoni Marsiglia, S&o Paulo, outubro de 2014.
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