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Nas revistas nacionais e internacionais ainda é simpléria a dedicagio a tema-
tica — medicina social e s questdes a ela inter-relacionadas, tais como, equidade
em saude, determinantes sociais e culturais na saude, e acesso ao sistema de
saide. Num cendrio de crise global, Europa ¢ América Latina enfrentam um
momento de repensar sobre os seus respetivos sistemas de sadde, seja o caso
do Sistema Unico de Satde (SUS) no Brasil ou do Servico Nacional de Saude
(SNS) em Portugal, com a finalidade buscar alternativas a curto, médio e/ou a
longo prazo para reverter a problemidtica da crise.

As politicas neoliberais levadas a cabo nos dltimos anos na Europa, e particu-
larmente em Portugal, parecem conduzir os sistemas de satde alheios a equidade.
Sendo assim, espera-se que a Organizagio Mundial de Satude (OMS) combata
as desigualdades de saide dentro de uma geragio, garantindo uma redistribui¢io
justa de poder e de recursos aos cidaddos com vista 4 promogio de sua satde e de
seu bem-estar, consequentemente a conquista de qualidade de vida.

O SNS ¢ uma estrutura através do qual o Estado Portugués assegura o
direito a satde a todos os cidaddos. A sua criagio remonta ao ano de 1979, apés
se terem reunido as condigdes politicas e sociais provenientes da reestrutura-
¢do politica portuguesa da década de 1970. O objetivo primério do SNS € a
persecugio, por parte do Estado, da responsabilidade que lhe cabe na protecio
da saude individual e coletiva. Para tanto, este estd munido de cuidados inte-
grados de satde que envolvem a promogio e a vigilincia da satde, a prevengio
e/ou o controle da doenga, o diagndstico precoce, e tratamento imediato dos
cidaddos, além da reabilitagio da satde para fins de (re) integragdo laborativa
e social.

Nestes ultimos anos, o Setor da Saude tem vindo a sofrer mudangas signifi-
cativas, desde a transferéncia generalizada dos Hospitais das Misericérdias para
a alcada do Estado, a criagio do SNS, a publicagio da Lei de Bases em Saude,
a transformagdo do estatuto juridico dos hospitais publicos em Sociedades
Andnimas, e posteriormente em Entidades Publicas Empresariais.

O SUS no Brasil tem sido, desde a sua criagdo, um dos pilares na luta pela
equidade, integralidade e universalidade no acesso dos cidaddos ao atendi-
mento satisfatério as suas necessidades de saude, que propiciard a promogio
da satde, além da redugdo dos custos sociais com agravos a saude, aumentard
a rentabilidades dos servicos de satde disponiveis em quantidade adequada e
qualidade inquestiondvel.

Vale ressaltar que em periodo de crise politico-economica, hi posicoes favo-
réveis 4 sua privatizagdo, consequentemente a extingdo de uma politica emanada
da Constitui¢do Federal de 1988, e que estd estruturada nos trés principios nor-
teadores ou construtores — universalidade, integralidade e equidade.

Universalidade — “A satide ¢ um direito de todos”, como afirma a Constitui-
¢do Federal. Naturalmente, entende-se que o Estado tem a obrigacio de prover
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EDITORIAL atengdo A saide, ou seja, todo cidaddo tem direito ao acesso aos servicos de satde conforme a

sua necessidade.

Integralidade — A atengio a satde inclui tanto os meios curativos quanto os preventivos;
tanto os individuais quanto os coletivos. Em outras palavras, as necessidades de saide das
pessoas (ou de grupos) devem ser levadas em consideragio mesmo que nio sejam iguais as da
maioria. Logo, a atengio deve estar centrada no cidadio e nio na sua queixa ou doenca.

Equidade - Os cidaddos devem ter as suas necessidades de saude atendidas de acordo
com as prioridades. O Brasil contém disparidades sociais e regionais, as necessidades de saude
variam. Por isso, enquanto a Lei Organica fala em igualdade, tanto o meio académico quanto
o politico consideram mais importante lutar pela equidade do SUS.

Em setembro de 2016 serdo cumpridas quase quatro décadas desde a Conferéncia
Internacional sobre os Cuidados Primarios, decorrida em Alma-Ata (ex-URSS). Durante
estes quarenta anos, muitas outras conferéncias se realizaram, sempre com o intuito de reu-
nir os representantes de na¢des de todo o mundo - OMS, Organizagio das Nagdes Unidas
(ONU), Organizagio Pan-Americana de Satde (OPAS) - a fim de partilhar conhecimentos e
experiéncia, analisar e debater assuntos internacionais de saude, apresentar estratégias e reco-
mendagdes sob a forma de cartas de intengdo. A Meta comum ¢é “Savide para Todos”.

Decorrido este periodo, cumpre fazer alguns balancos. Dentre as agbes propostas, destaca-
se o nio alcance da Meta de “Sauide para Todos no Ano 2000”. Logo, seria oportuno e procedente
analisar os marcos mais representativos na evolugio tedrica e na pratica da Saide Publica.

Todavia, é mister afirmar que nenhuma Conferéncia Internacional se assemelha, em pro-
gresso e impacto, as que geraram a Declaragio de Alma-Ata® e a Carta de Ottawa®.

Principais Conferéncias Internacionais da OMS desde a década de 1970

1977 — “Satde Para Todos no Ano 2000” (302 Assembleia Mundial da Saide).

1978 — Declaragio de Alma-Ata (ex-URSS) - Saide Para Todos no Ano 2000 (Conferéncia
Internacional sobre Cuidados de Saide Primarios).

1986 — Carta de Ottawa (Canad4) - Promoc¢io da Saidde nos Paises Industrializados (12
Conferéncia Internacional sobre Promog¢io da Saude).

1988 — Declaragio de Adelaide (Austrilia) - Promogio da Satde e Politicas Publicas
Saudéveis (22 Conferéncia Internacional sobre Promogio da Sauide).

1991 — Declaracio de Sundsvall (Suécia) - Promogio da Saide e Ambientes Favoriveis a
Satde (32 Conferéncia Internacional sobre Promogio da Satde).

1997 — Declaracio de Jacarta (Indonésia) - Promog¢io da Saide no Século XXI (42
Conferéncia Internacional sobre Promog¢io da Saude).

2000 — Declaragio do México - Promog¢io da Saide: Rumo a Maior Equidade (52
Conferéncia Internacional sobre Promog¢io da Saude).

2005 — Carta de Banguecoque (Taildndia) - Promogio da Satide num Mundo Globalizado

(62 Conferéncia Internacional sobre Promogio da Saude).

Torna-se, assim, pertinente relembrar o conteido desses documentos e apresentar exem-
plos das mudangas e inovagdes na pritica da Saide Publica, mais concretamente nos nos-
sos dois paises, Portugal e Brasil, fazendo fazer cumprir Os artigos 21 a 30 da Declaragio
Universal dos Direitos Humanos Adotada ¢ proclamada pela Assembleia Geral das Nagoes
Unidas (Resolugcdo 217 A II1) em 10 de dezembro 1948.

Em defesa do SUS e SNS: Por uma Pdtria Educadora e Cuidadora que conduza o cidaddo

ao Exercicio pleno da Cidadania.
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