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Em todos os paises do mundo a questdo da sattde em sua dimensdo mais global, é
objeto de andlises e motiva acirradas discussdes. A satde em sua dimensdo humana bésica e
essencial ocupa editoriais da grande imprensa, permeia discussdes nas redes sociais e preocupa
familias e cidadaos.

No Brasil, nos dltimos 25 anos saimos de um modelo centralizado e autoritario para
uma radical descentralizacdo com participagdo da sociedade no controle da politica de satde.
Ampliou-se muito a cobertura e o acesso a procedimentos dos mais simples aos mais
complexos. O impacto desta politica sobre indicadores como expectativa de vida ao nascer,
mortalidade infantil, entre outros foi extremamente importante. Em nosso pais a existéncia do
Sistema Unico de Satde faz a diferenca.

Um dos aspectos centrais do debate em torno dos multiplos aspectos que envolvem as
politicas de satde é a questdo da sustentabilidade dos sistemas de satide.Os vérios e complexos
processos de transicdo que afetam os sistemas de satide impactam os custos e a macro
governanga institucional. Refiro-me as transi¢des epidemiolégica, demografica, alimentar,
tecnolégica e cultural. E nos pafses em desenvolvimento o impacto dessas transformagdes
ganha um significado especifico que demandam estratégias diferenciadas de enfrentamento.

O répido envelhecimento da populagdo com a reducdo da mortalidade geral e da taxa
de fertilidade das mulheres, se expressa no predominio das doencas cronico-degenerativas
como as principais causas de morte e de adoecer da populagdo. A associacao desse processo a
intensiva urbanizacdo e modernizacdo da vida nas grandes cidades, traz o sedentarismo
progressivo com as novas formas de entretenimento (TV, jogos eletrénicos, internet) e as
criangas, expulsas do espaco publico pela violéncia, sdo as principais vitimas desse processo.

As mudangas na dindmica da familia brasileira com o crescente papel das mulheres no
mercado de trabalho, a falta de tempo para fazer as refeigdes em casa, o surgimento dos
alimentos semi-prontos e do forno de micro-ondas, mudam o padrao alimentar e apontam para
o consumo em excesso de agticar, gorduras e sal. Pesquisa recente do Ministério da Satde
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revela que metade da populacao brasileira esta acima do peso e que 15% sdo obesos.

Esse complexo processo se conecta as mudangas na tecnologia médica, na organizacao
dos sistemas de satide e na capacidade de cada pais de desenvolver e produzir as tecnologias
adequadas ao enfrentamento desse novo perfil de carga de doenca. A estruturacdo de uma
estratégia nacional voltada para o campo da pesquisa, do desenvolvimento tecnolégico e da
redugdo da dependéncia externa no campo do dominio das novas tecnologias médicas, como ja
vem fazendo o Brasil passa a ter um papel central dentro das politicas de satide.

Um dos principais componentes em todo esse processo é a maneira como se organizam
os servigos e as tecnologias para enfrentar o quadro epidemiolégico. Sistemas de satde
organizados para o enfrentamento de quadros agudos, obrigatoriamente devem migrar para
organizar redes de cuidados voltados para doencas crénicas, processos neuro-degenerativos,
quadros depressivos entre outros. Redes integradas que coloquem a atenc¢do primdaria em satde
como eixo dessa estrutura em torno do qual se organizam préticas, estratégias e tecnologias,
terao maior sucesso na busca da qualidade e da equidade em satdde.

Por fim aspectos que permeiam o campo cultural e das ideologias também se inserem
nessa teia de vetores que plasmam os modernos sistemas de saude. Pacientes cada mais
informados sobre satde (ndo necessariamente adequadamente informados) se transformam em
consumidores vorazes de métodos, técnicas e produtos colocados no mercado. Nao
necessariamente para atender direitos ou necessidades, mas muitas vezes para atender desejos.
Questdes polémicas como o processo de judicializagdo da satide, da medicalizacdo da vida
cotidiana, da influencia das estratégias mercadolégicas das industrias da satide sobre os
prescritores; impactam préticas, custos e o desempenho dos sistemas de satide em todo o
mundo.

Sdo intmeros desafios que vao da conquista definitiva da sustentabilidade econémico-
financeira, passando pela busca de um grau maior de eficiéncia e qualidade, até a implantagao
de politicas intersetoriais e transversais para atuar sobre os determinantes sociais da satde.
Resta ainda um longo caminho a percorrer.Temos que olhar essa construgdo como um processo
politico que vai atravessar geragdes. Um processo politico-ideolégico de construcdo de uma
consciéncia onde coletivamente enquanto nagdo possamos compreender o valor do SUS como
bem, patriménio do povo e politica insubstituivel de conquista de cidadania e de reducao de
desigualdades.
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