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SAUDE NO BRASIL E SEUS DESAFIOS CIRCUNSTANGIAIS
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Na década de 80, o Sistema Unico de Satde (SUS) passou por desafios circunstanciais para sua institucionalizagio,
caracterizados pelos conflitos com o setor privado em funcdo dos principios de sua operacionalizagio. O primeiro desafio,
historicamente enfrentado pelo SUS, foi romper com a for¢a do modelo de saude estabelecido no pais centralizado em
tecnologias duras e em grandes conglomerados tecnolégicos, onde muitos investimentos no setor eram realizados com
recursos publicos."*?

A Atengao Primaria a Saude (APS), em paises como o Brasil, vem se desenvolvendo de forma tardia para atender
as necessidades de cuidado da populagido conforme os principios da APS. Todavia, em nosso meio, seja pela cultura
[flexcneriana, seja pela acdo da poderosa industria medicamentos, as instituicbes se habituaram a ofertar cuidados
fragmentados, baseados em 6rgaos e sistemas, esquecendo-se da necessidade de olhar o individuo em sua perspectiva
biopsicosocial. A proposta do SUS, em sua concepgao, visa quebrar com esse paradigma e garantir aten¢ao a saude com
qualidade para todos.*

Atualmente, a populagao brasileira vem sofrendo com os efeitos da crise politica e econémica vigente no pais, tendo
reflexo duro e implacavel em todas as politicas publicas. A proposta de planos de saude de baixo custo pressupde
a reducao de unidades assistenciais, associada a ideia mercantilista da satde. Essa proposta de reducio de direitos
conquistados configura-se, sem duvida, como um retrocesso de impacto desastroso para o pais.” A populacio brasileira
necessita, de fato, de politicas piblicas que a beneficie e nao de medidas paliativas para o controle momentaneo deste
cenario de caos na seguranca, na educa¢io e na saude. Para finalizar, é importante fazermos uma reflexdo: serd que o
SUS constitucional precisa ser revisador De fato, é mais um desafio vivenciado pela satde puiblica brasileira que precisa
ser ultrapassado, a fim de garantirmos direitos ja alcan¢ados.
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