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Por uma reforma sanitaria de segunda geracao:

Transicdo demografica e epidemioldgica e reorganizagao
estratégica do Sistema de Saude

e O Brasil ingressou simultaneamente na era da longevidade e da cronicidade, mas ainda organiza parcela impor-
tante do SUS com légica episddica, aguda, fragmentada e hospitalocéntrica, o que consiste numa situacgdo de
descompasso entre demanda e modelo assistencial.

¢ O pais envelhece antes de superar desigualdades estruturais de renda, raca, género, territério, moradia, trabalho,
saneamento e acesso a cuidados, ou seja, ha um processo populacional de envelhecimento acelerado e desigual.
e Esse processo implica advento e aumento de doengas crdnicas ndo transmissiveis, canceres, deméncias, transtor-
nos mentais, dor cronica e incapacidades funcionais, que ganham centralidade, sem que desaparecam doengas
infecciosas, arboviroses, causas externas e impactos da crise climatica. Isso configura uma triplice carga de doenga.

e Dependéncia funcional, deméncias e necessidade de apoio cotidiano seguem como responsabilidade privada das
familias, com sobrecarga sobre mulheres e territérios vulneraveis, o que significa um vazio estratégico do cuidado.

e O mercado privado opera com légica contratual, atuarial e assistencial, e ndo populacional, territorial e sanitaria;
o que tende a aprofundar a segmentagdo e transferéncia de riscos complexos ao setor publico.

Em 2029, a populagdo idosa superara a populagdo jovem com menos de 15 anos —
Nova estrutura etdria antecipando-se em quase duas décadas a média global (2047). Em 2100, o Brasil tera 323
idosos para cada 100 jovens.

DCNTs, canceres, deméncias, transtornos mentais, dor cronica e incapacidades funcionais
definem a demanda sanitdria dominante. Os fatores de risco — hipertensao, hiperglicemia,
obesidade, padrdo alimentar inadequado — sdo produzidos por determinantes sociais,
comerciais, ambientais e urbanos.

Nova carga de doengas

Cuidado de longa duragao, domiciliar, apoio a cuidadores, centros-dia, reabilitagdo
e cuidados paliativos tornam-se centrais na politica publica — hoje,responsabilidade
privada das familias, com sobrecarga sobre mulheres e territérios vulneraveis.

Nova questao social
do cuidado

A resposta necessaria nesse cenario passa por uma Reforma Sanitdria de Segunda Geragdo: uma estratégia nacional
de longevidade saudavel, equitativa e sustentavel, tendo o SUS como eixo estruturante, articulada a financiamento
publico estavel, regionalizacao efetiva, atengao primadria forte, cuidados de longa duragdo, inovagdo tecnoldgica e
enfrentamento dos determinantes sociais, ambientais e comerciais/econdmicos da saude.

PRIORIDADE ESTRATEGICA DIRECAO RECOMENDADA

Instituir estratégia de Estado com coordenagdo federal, pactuagdo tripartite, metas
sanitarias, indicadores de funcionalidade e financiamento especifico, articulando satde,
assisténcia social, previdéncia, trabalho, educagdo, cidades, ciéncia, tecnologia, cultura,
esporte, seguranga alimentar e meio ambiente

Estratégia Nacional
de Longevidade
Saudavel e Equitativa

Integrar SUS e SUAS para cuidado domiciliar, centros-dia e formagao de cuidadores —
reconhecendo o cuidado como direito e dimensao estruturante da protegao social,
com foco em equidade de género e considerando os determinantes sociais, ambientais
e comerciais/econémicos.

Politica Nacional
de Cuidados
de Longa Duragdo



APS como plataforma
territorial de cuidado
cronico

Preveng¢ao como politica
de Estado

Saude Mental
como eixo estruturante

Financiamento

Forga de Trabalho

Complexo Economico-
Industrial da Saude
(CEIS)

Regulacao
do complexo privado

Sustentabilidade digital
e inteligéncia publica
em saude

Nova sustentabilidade
do SUS

Fortalecer a Estratégia Saude da Familia com equipes estaveis, multiprofissionais,
digitais e resolutivas, com estratificagdo de risco, telessatide e coordenagdo longitudinal
para doengas cronicas, saude mental, deméncias, reabilitagdo e vigilancia.

Regulacdo de ultraprocessados, alcool, tabaco, cigarros eletrénicos, apostas online
e publicidade dirigida a criangas; tributacdo seletiva; promogdo de ambientes urbanos
seguros e favoraveis a atividade fisica.

RAPS fortalecida, integragdo CAPS-APS, apoio matricial, psicoterapias acessiveis
e cuidado em liberdade e comunidade.

Ampliar o financiamento publico com piso federal compativel com sistema universal, o que
inclui aumento da participagdo do gasto publico no gasto total, orgamento regionalizado, e
revisdo dos subsidios ao mercado por meio dos gastos tributdrios.

Retomar a discussao sobre uma carreira nacional ou interfederativa do SUS, provimento
em areas vulneraveis, valorizagdo da atengdo primaria, fixagdo de profissionais, redugdo da
precarizagdo e indugdo de novos perfis de pratica.

Orientar ciéncia, tecnologia, producdo publica e compras estratégicas para as necessidades
do SUS, o que podera transformar demanda sanitaria em inovagdo, emprego qualificado,
soberania e desenvolvimento regional.

Regular o complexo privado da saude segundo interesse publico, equidade, transparéncia,
seguranca do paciente e responsabilidade sanitaria.

Transformar a saude digital em bem publico: prontudrio eletronico longitudinal,
interoperabilidade, telessaude qualificada, monitoramento de pacientes de risco
e inteligéncia artificial publica, ética e auditavel, orientada pelas necessidades do SUS.

O futuro do sistema dependera de financiamento estavel, regionalizagdo efetiva, APS forte,
inteligéncia publica, forca de trabalho adequada e enfrentamento estrutural das desigualdades.

Reconhecer que os idosos das proximas décadas sdo as criangas e adolescentes

de hoje: a agenda da longevidade saudavel deve comegar na gestagdo e primeira infancia,
incorporando a PNAISC, saude mental, seguranga alimentar, prote¢ao contra violéncias

e fortalecimento dos vinculos familiares e comunitarios.

Politica intergeracional
em longevidade
saudavel

O SUS COMO EIXO DA RESPOSTA

O SUS possui as vantagens estruturais para enfrentar essa transi¢ao: universalidade, base territorial, capacidade de
saude publica e possibilidade de integrar cuidado individual e resposta coletiva. O mercado privado pode complemen-
tar o sistema, mas nao tem mandato, escala nem racionalidade para organizar respostas populacionais, territoriais e
intersetoriais. Por isso, 0 SUS é o Unico projeto institucional capaz de enfrentar integralmente os desafios sanitarios das
préximas décadas — mas sua arquitetura precisa ganhar musculatura financeira, tecnoldgica, federativa e assistencial.

CONCLUSAO: Radicalizar a universalidade

A primeira gera¢do da Reforma Sanitéria afirmou a saude como direito, criou o SUS e instituiu os principios da uni-
versalidade, integralidade, descentralizagdo e participagdo social. A segunda geragdo devera reorganizar o sistema.
A tarefa central ndo é apenas ampliar a oferta de servigos, mas produzir mais anos de vida saudavel com autonomia,
funcionalidade, protecdo social e equidade.

Radicalizar a universalidade significa fazer com que o direito formal a saude se traduza em capacidade concreta de
cuidado, prevencao, reabilitagdo, protecdo e dignidade em todos os territérios — com o SUS como principal instru-
mento de solidariedade social e protecdo da vida.
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