Editorial Especial

Eqiiidade em Saude

A Equidade € o tema central em discussdo neste nu-
mero 15/2 da Revista Satude Sociedade, especialmen-
terelacionado as questdes do Estado Moderno e a Re-
forma Sanitaria no Brasil. Os diversos autores trazem
contribui¢des importantes para a reflexdo do tema,
principalmente no contexto atual de implantacéo e
avaliacdo do Sistema Unico de Satide em nosso pafs.

O primeiro artigo, de autoria da Prof2. Carme Bor-
rell da Agéncia de Satde Publica de Barcelona, se pro-
po6s aanalisar as causas das desigualdades sociais em
saude, salientando o papel dos servicos sanitarios, do
financiamento e da organizacdo dos servicos, mesmo
reconhecendo que estes ndo sejam os determinantes
principais das desigualdades. Como exemplo, apresen-
ta as desigualdades na utiliza¢@o dos servigos sani-
tarios na Catalunha onde existe um Sistema Nacio-
nal de Saude.

A preocupacdo demonstrada pelo Prof2. Gastéo
Wagner S. Campos é com a analise dos conceitos de
Equidade e com as implicacdes praticas de suas varias
acepcdes. Considera que ndo ha uma oposicédo abso-
luta entre a analise do conceito no nivel dos sistemas
genéricos de leis e valores sociais e a analise da vari-
acdo singular no funcionamento cotidiano. No caso
do Brasil, o autor chama a atencéo para avanco da
equidade na satde com a implantac&o do SUS na ulti-
ma década, ao lado da persisténcia de desigualdades
de acesso, financiamento e utilizag&o dos servicos.

Por outro lado, lembra que € preciso reconhecer
que as politicas de reforma agraria, geracdo de em-
prego, de defesa do valor da remuneracédo do trabalho
e transferéncia de renda a setores mais carentes da
populacédo tem efeitos mais imediatos na diminuicéo
das desigualdades do que as politicas publicas de satu-
de, seguranca, habitacdo e educacéo.

A pergunta central colocada pelo Prof?. Jairnilson
Silva Paim da UFBA € se o SUS, pode ser visto como
uma politica pablica de promocéo de eqiiidade. Mas a
que projeto do SUS esta referida a questdo? ao SUS
formal, ao SUS democratico ou ao SUS real? Conside-
rando os momentos do ciclo de qualquer politica pa-

blica é preciso, como enfatiza o autor, analisar os mo-
mentos de sua formulacdo, implementacéo e avalia-
cdo. A Reforma Sanitaria Brasileira e o Sistema Uni-
co de Satude no Brasil ndo se fizeram sob o patrocinio
do Banco Mundial oudo Banco Interamericano de De-
senvolvimento nos anos 80. Ao contrario, as propos-
tas desses organismos encontraram “certaresisténcia
ou oposicdo aberta” no Brasil, porque movimentos
organizados da sociedade civil vincularam-se as idéias
de democratizacdo da satude, diretos humanos e cida-
dania. E apesar dos constrangimentos impostos pelo
ajuste macro-estrutural, foi possivel manter nos anos
90, os instrumentos legais que asseguram a univer-
salidade do direito a satude.

O Ministério da Satde vem incentivando os Comi-
tés de Promocdo de Equiidade, entendida como provi-
mento de servicos para necessidades especificas de
grupos ou pessoas, que passam a vocalizar suas ne-
cessidades e exigir respostas do governo.

Ana Maria Costa e Tatiana Lionco, respectivamen-
te Diretora e Técnica, da Secretaria de Gestdo Partici-
pativa do Ministério da Satude, revelam suas preocu-
pacdes com a producdo de conhecimento sobre a eqii-
dade e com a implementacdo de politicas publicas que
possam alterar a condigdo social de desigualdade.
Concluem que juntas, a producéo académica atual e o
fortalecimento dos movimentos sociais, tém contri-
buido para a mobilizacdo em torno da eqtiidade.

Dois outros artigos, embora néo se referiram di-
retamente as questdes da equidade, as tangenciam
na analise do SUS no Brasil. Um deles € o artigo de
Maria Raquel Pires e do Prof. Pedro Demo da UnB,
que a analisa as possibilidades do Sistema Unico de
Saude no Brasil no contexto de Crise do Estado de
Bem Estar Social. Diante das ambigiiidades de um
sistema de saude que se pretende equénime e de uma
conjuntura de mercantizacdo do direito a satde,
apontam para propostas de enfrentamento da situa-
¢do, que fortalecam o controle democratico da socie-
dade sobre as politicas publicas e a construcdo de
autonomia dos sujeitos.

Em outro artigo, Telma Menicucci pesquisadora
da Fundacéo Jodo Pinheiro, ao observar o Sistema de
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Satde no Brasil nos anos 9o, lembra-nos que o pro-
cesso de implantac¢do de uma politica € continuo, sen-
do também um processo de formulacdo da prépria
politica: o contexto politico-econémico de ajustes,
bem como os efeitos das politicas de satde anterio-
res, funcionaram como “constrangimentos” a implan-
tacdo da Reforma Sanitaria nos moldes em que pre-

tendiam seus formuladores. No processo, o estabele-
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cimento do marco regulatorio da assisténcia privada
contestou os principios universalistas do SUS e o fi-
nanciamento do sistema, acabando por consolidar, no
entender da autora, um sistema de satde dual: pablico
e privado.
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