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Pais precisa de reforma sanitdria

JOSE GOMES TEMPORAO, ROMULO PAES
DE SOUSA, JOSE EUSTAQUIO DINIZ ALVES
E DEBORAH CARVALHO MALTA

OS sistemas de satide em todo 0o mundo
atravessam profundas transforma-
¢oes. Em diversos paises observa-se a re-
tragdo da participagdo do Estado no finan-
ciamentoenaofertade servigos, enquanto
outros enfrentam dificuldades para adap-
tar suas politicas as novas demandas sani-
tarias, convivendo com subfinanciamen-
to, redugdo da cobertura e deterioragdo da
qualidade do cuidado.

Apesar do recente processo de reconstru-
¢dodesuacapacidade operacional, apés pe-
riodp de degradagao institucional, o Siste-
ma Unico de Satde (SUS) permanece sub-
metido a desafios estruturais que pressio-
nam sua sustentabilidade.

Esses desafios tornam-se ainda mais rele-
vantes diante da acelerada transformagao
demografica. No século XX, a redugdo da
mortalidade, especialmente infantil, per-
mitiu a queda da fecundidade, ampliou os
investimentos das familias no desenvolvi-
mento de seus filhos e contribuiu para o
avango do bem-estar e da mobilidade soci-
al. Aolongo do século XX, a expectativa de
vida mundial passou de 32 para 66 anos e,
no Brasil, de 29 para 69 anos. No século
XXI, porém, o envelhecimento populacio-
naltendeaseroprincipal determinante das

necessidades de satide. No Brasil, essa tran-
si¢ao ocorre em ritmo mais acelerado que a
médiaglobal.

Ao mesmo tempo, consolidou-se a predo-
minancia das doengas crénicas nao trans-
missiveis, especialmente as cardiovascula-
res, cerebrovasculares e as deméncias, en-
quanto permanecem relevantes as causas
externas de morte. Entre as principais cau-
sas de incapacidade, destacam-se os trans-
tornos mentais e musculoesqueléticos. Os
fatores de risco mais importantes passaram

a ser metabdlicos e

Nova etapa comportamentais, co-
deverd mo hipertensio, diabe-
reorganizar o tes, obesidade, alimen-
sistema para tagdo inadequada e ta-
responder as bagismo. Contudo, a
necessidadesde ~ pandemia de Covid-19
uma sociedade nos mostrou que doen-

mais longeva ¢as infectocontagiosas
poderdo emergir ou
reemergir provocando catéstrofes sanita-
riasem paises, regides ouem todo o planeta.
Persistem aindagrandes desigualdadesam-
bientais e étnico-sociais em satide, com in-
dicadores menos favoraveis nas regides
Norte e Nordeste e nas periferias das gran-
des cidades.

Esse cenario exige uma Reforma Sanita-
ria de Segunda Gerag3o. Se a primeira con-
solidou a satde como direito e instituiu o
SUS sobos principios dauniversalidade, in-
tegralidade, descentralizagdo e participa-

¢do social, a nova etapa devera reorganizar
o sistema para responder as necessidades
de uma sociedade mais longeva, com desi-
gualdades interseccionais e tecnologica-
mente complexas.

O objetivondo é apenasampliaraofertade
servigos, mas produzir a melhoria do bem-
estar da populagdo com mais equidade e
mais anos de vida saudavel. Para isso, sera
necessaria uma estratégia nacional baseada
em financiamento publico estavel, regiona-
lizagdo efetiva, fortalecimento da atengdo
primaria, expansao dos cuidados de longa
duragio, incorporagio responsavel da ino-
vagao tecnolégica e soberania sanitaria.

O SUSretine condigbes singulares para li-
derar essa transformagao. Sua universali-
dade, presenca territorial, capacidade de
coordenagdo e experiéncia em satide publi-
ca permitem integrar a¢Ges de vigilancia,
promogao, prevengao, assisténcia e recupe-
ragdo em escala nacional. A Reforma Sani-
taria de Segunda Geragdo representa, por-
tanto, uma agenda que transcende as fron-
teiras administrativas da satide publica. Ela
é parte intrinseca de um projeto de desen-
volvimento nacional, multidimensional,
democriético, que éassentadonainovagdoe

na participagao social.
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