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EDITORIAL

Introducao

A satde publica no Brasil, um pilar fundamental para o bem-estar
social, encontra-se em um ponto de inflexdo que exige andlise critica e
reflexdo profunda (Ramos et al., 2025). Longe de ser um mero conjunto
de servicos, o Sistema Unico de Satde (SUS) representa um
compromisso constitucional com a universalidade, equidade e
integralidade do cuidado, principios que, embora louvaveis, enfrentam
desafios complexos em sua efetivacdo (Pereira et al, 2024). A vasta
dimensao territorial do pais, aliada a diversidade socioecondmica de sua
populacdo, impde um cendrio onde as disparidades regionais e a
fragilidade de infraestruturas em certas localidades se tornam obstaculos
persistentes a garantia do acesso igualitario.

Historicamente, o percurso da saude publica brasileira ¢ marcado
por avangos notaveis, como a erradicagdo de doengas e a expansao da
cobertura vacinal, mas também por gargalos estruturais que persistem
(Marinho et al., 2024). A insuficiéncia de financiamento, a precarizacao
de vinculos trabalhistas e a distribuicdo desigual de profissionais de
saude sdo apenas algumas das questdes que comprometem a qualidade e
a capacidade de resposta do sistema. Tais problemas ndo se limitam a
esfera técnica ou gerencial; eles se imbricam com questdes politicas e
econdmicas mais amplas, tornando a discuss@o sobre a satde um espelho

das tensoes e prioridades da nagao.
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Resultados e Discussoes

A andlise dos indicadores de saude no
Brasil revela um quadro de contrastes (Pereira;
Tomasi, 2016). Apesar da reducdo significativa
e do aumento da

na mortalidade infantil

expectativa de vida nas Ttltimas décadas,
persistem graves assimetrias regionais (Da Silva
et al., 2019). Enquanto grandes centros urbanos
desfrutam de maior acesso a  servigos
especializados, areas remotas e comunidades
carentes enfrentam a escassez de profissionais,
equipamentos e infraestrutura basica, perpetuando
um ciclo de desigualdade que compromete a
equidade do sistema. A disparidade na
distribuicdao de leitos ¢ a dificuldade de acesso a
tecnologias de diagndstico sdo exemplos claros
dessa heterogeneidade (Passos et al., 2018).
Segundo Mendes (2013) o financiamento
do SUS, embora constitucionalmente definido
como responsabilidade tripartite, tem sido
cronicamente subdimensionado em relagdo as
demandas crescentes da  populagio. A
instabilidade orcamentaria ¢ a desvinculacdo de
receitas da Unido para a saude comprometem o
planejamento de longo prazo ¢ a capacidade de
investimento em infraestrutura, recursos humanos
e programas preventivos (Maia, 2023). A
dependéncia de repasses irregulares e a baixa
prioridade or¢amentaria para a area, em
comparagdo com outros setores, fragilizam a
capacidade de resposta do sistema a crises € a

rotina assistencial (Vieira et al., 2019).
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A gestdo dos recursos humanos na saude

publica outro desafio premente

(Scalco; Lacerda; Calvo, 2010). A caréncia de

representa

médicos especialistas em certas regides, a alta
rotatividade de profissionais e a precarizacao dos
vinculos de trabalho impactam diretamente a
qualidade do atendimento (De Andrade Guedes;
Da Silva, 2023). A auséncia de planos de carreira
atrativos ¢ a falta de investimento na educacao
permanente dos profissionais contribuem para a
desmotivacdo e a dificuldade de fixagdo em areas
de maior necessidade, gerando um desequilibrio
na oferta de servigos essenciais.

A atencdo primaria a saude (APS),
reconhecida como a porta de entrada preferencial
e ordenadora do cuidado, embora fortalecida nos
ultimos anos, ainda nao alcangou a capilaridade e
a resolutividade desejadas (Matta et al., 2009). A
sobrecarga das equipes, a falta de insumos
basicos e a dificuldade de integragdo com os
demais niveis de aten¢dao comprometem sua
capacidade de atuar na prevencao de doengas e na
promogdo da saude, sobrecarregando hospitais e
servigos de emergéncia com casos que poderiam
ser resolvidos em menor complexidade.

A judicializagdo da saude, um fendmeno
crescente no Brasil, evidencia falhas estruturais
no acesso a medicamentos e tratamentos
especificos (Oliveira, 2013). Embora garanta
individuais em muitos

direitos casos, a

judicializagdo  desorganiza o planejamento
orcamentario do SUS e desvia recursos que
poderiam ser aplicados em agdes de saude

coletiva, gerando um desequilibrio entre a
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demanda individual e a necessidade de politicas
publicas abrangentes.

A persisténcia de doengas negligenciadas
e a emergéncia de novas epidemias e pandemias
impdem uma pressao constante sobre o sistema
de saude. De acordo com Waldman (1991) a
capacidade de vigilancia epidemiologica, embora
aprimorada, ainda enfrenta desafios na detec¢ao
precoce e na resposta agil a surtos, especialmente
em areas de dificil acesso. A desinformacdo e a
hesitagdo vacinal sdo fatores adicionais que
dificultam o controle de doencas transmissiveis,
exigindo campanhas de conscientizagdo mais
eficazes e um engajamento social mais amplo
(Galhardi et al., 2022).

A infraestrutura de muitas unidades de
saude, especialmente em municipios menores, ¢
inadequada, com instalagcdes precarias, falta de
equipamentos ¢ manuten¢ao deficiente ( Gomes;
2021). Essa deficiéncia

Pinto;  Cassuce,

compromete a seguranca do paciente ¢ a
capacidade de oferecer um atendimento de
qualidade, exigindo investimentos continuos em
modernizacao e expansao da rede assistencial.
Em suma, a realidade da saitde publica
brasileira ¢ multifacetada e complexa, exigindo
uma compreensdao sistémica de seus problemas
(Andrade; Pereira, 2020). A abordagem das
questdes levantadas ndo pode ser pontual, mas
sim um esfor¢o continuo e integrado de todas as
esferas de governo e da sociedade, visando a
constru¢gdo de um sistema de saude
verdadeiramente equitativo e universal, capaz de

responder aos desafios do século XXI.
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Conclusao

Diante do panorama apresentado, torna-se
evidente que a reafirma¢do do SUS como politica
de Estado ¢ mais do que uma necessidade; ¢ uma
imperativo categodrico para o futuro do Brasil. A
superacao dos desafios estruturais e conjunturais
exige um compromisso politico inabaldvel e um
pacto social amplo, que transcenda ideologias e
interesses segmentados, priorizando o bem-estar
da populagdao como valor supremo.

A otimizacdo do financiamento ¢ a gestao
eficiente dos recursos sdo cruciais para a
sustentabilidade do sistema (Togni; lamassaki;
Natalli, 2024). E fundamental que se garanta a
estabilidade orcamentaria e se crie mecanismos
para o monitoramento rigoroso dos gastos, com
foco na alocagdo estratégica de investimentos que
fortalecam a atencdo primadria, a vigilancia em
saude e a formacao de profissionais qualificados.
A transparéncia na aplicacdo dos recursos
publicos ¢ essencial para restabelecer a confianga
da sociedade no sistema.

Finalmente, a inovagdo na gestdo e nos
modelos de cuidado deve ser uma busca
constante. Isso implica na promogao da pesquisa
e desenvolvimento, na utilizagdo inteligente de
dados para o planejamento de politicas e na
valorizagdo da participagdo social como
ferramenta de controle e aprimoramento continuo.
A constru¢ao de uma satde publica resiliente e
eficaz no Brasil ¢ uma jornada complexa, mas
nao impossivel, que demanda coragem para

enfrentar os desafios e visdo para construir um

futuro mais saudavel e justo para todos.
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