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DIREITO A SAUDE E POLITICAS PUBLICAS: DESAFIOS E PERSPECTIVAS
PARA A EFETIVIDADE DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

RIGHT TO HEALTH AND PUBLIC POLICIES: CHALLENGES AND
PERSPECTIVES FOR THE EFFECTIVENESS OF THE UNIFIED HEALTH SYSTEM

Anna Carolina Antunes Madureira’

RESUMO

O presente artigo tem como objetivo analisar o direito a saude no Brasil, enfatizando
o papel do Sistema Unico de Saude (SUS) como politica publica fundamental para a
efetivacdo da cidadania. Parte-se da problematica em compreender de que modo o
SUS, enquanto politica publica estruturante, tem enfrentado as demandas e desafios
contemporaneos para assegurar a efetividade do direito a saude. Para tanto,
abordamos a histéria e consolidagao do direito a saude no Brasil como expressao de
direito social e a implementacdo do Sistema Unico de Saude (SUS). Em seguida,
abordamos a estrutura do Sistema Unico de Satude (SUS) e o reconhecimento como
a mais importante politica publica no pais. Por fim, abordamos os desafios
contemporaneos para a efetivagdo plena do direito a saude e identificamos a
necessidade de defesa da universalidade no acesso a saude, sendo esta, um dos
pilares para a efetividade do Sistema Unico de Saude (SUS). A pesquisa adota
metodologia qualitativa, de carater exploratorio e analitico, fundamentada em reviséo
bibliografica e analise documental de artigos académicos e legislagdes que abordam
a tematica. Busca-se, assim, contribuir para o debate acerca da saude como
expressao da cidadania e como eixo central das politicas sociais, reafirmando o SUS
como pilar da justica social e da dignidade humana.
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ABSTRACT
The present article aims to analyze the right to health in Brazil, emphasizing the role
of the Unified Health System (SUS) as a fundamental public policy for the realization
of citizenship. The discussion begins with the challenge of understanding how SUS,
as a structuring public policy, has addressed contemporary demands and challenges
to ensure the effectiveness of the right to health. To this end, we examine the history
and consolidation of the right to health in Brazil as an expression of a social right and
the implementation of the Unified Health System (SUS). Next, we discuss the structure
of SUS and its recognition as the most important public policy in the country. Finally,
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we analyze the contemporary challenges to the full realization of the right to health and
highlight the need to defend universality in access to healthcare, which constitutes one
of the pillars for the effectiveness of SUS. The research adopts a qualitative
methodology, exploratory and analytical in nature, based on bibliographic review and
documentary analysis of academic articles and legislation addressing the theme. In
doing so, the study seeks to contribute to the debate on health as an expression of
citizenship and as a central axis of social policies, reaffirming SUS as a pillar of social
justice and human dignity.

Keywords: Health. SUS. Public Policies. Social Rights.

1 INTRODUGAO

A saude, como dimensao central da vida humana, ocupa lugar de destaque
no ordenamento juridico brasileiro e nas politicas publicas que visam assegurar o
bem-estar social. No Brasil, a consagracédo da saude como direito de todos e dever
do Estado foi resultado de um longo processo histérico e politico, marcado pela
mobilizacado popular e pelo movimento da Reforma Sanitaria.

Nesse contexto, a Constituicdo de 1988 representou um marco civilizatério
ao reconhecer a saude como direito fundamental e como expressdo da cidadania,
inaugurando uma nova perspectiva de universalidade e equidade no acesso aos
servigos. Este artigo tem como objetivo analisar e apresentar a resposta para o
seguinte problema: Como o Sistema Unico de Saude, concebido como politica publica
fundamental para a efetivacdo da cidadania, tem enfrentado os desafios historicos e
contemporaneos que comprometem a plena realizacédo do direito a saude no Brasil?

Nossa analise se vale de trés eixos principais. Assim, no primeiro topico,
apresentamos a construgéo histérica do Sistema Unico de Saude (SUS), abordando
a complexidade do processo de consolidacdo da saude como direito social no Brasil.
Em seguida, no segundo tépico, abordamos o processo de inclusdo e efetivagdo do
direito a saude como politica publica universal, cuja trajetéria € marcada por intensas
disputas politicas, mobilizacbes sociais e iniciativas estatais de higienizagao.
Destacamos que esse percurso historico evidencia a construcdo do SUS de forma nao

linear, sendo fruto de negociagdes, resisténcias e conquistas sociais, culminando no
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reconhecimento da saude como expressdo concreta da cidadania e direito social
indispensavel para a garantia da igualdade e do bem-estar da populagao.

Por fim, no terceiro e ultimo tdépico, destacam-se os desafios
contemporaneos enfrentados pelo Sistema Unico de Saude (SUS) e as estratégias
necessarias para garantir sua efetividade minima. Entre os principais obstaculos
apontamos o subfinanciamento crénico, as desigualdades regionais na oferta de
servigos, a complexidade da gestao entre Unido, estados e municipios, bem como a
crescente judicializacdo da saude. Sinalizamos que para enfrentar esses desafios, é
fundamental fortalecer a universalidade e integralidade do SUS, promovendo
equidade e cidadania efetiva para toda a populagéo.

A metodologia adotada neste trabalho € de carater qualitativo, exploratorio
e analitico, baseada em revisdo bibliografica de livros, artigos académicos e
legislagées que abordam a problematica estudada. O marco teérico, fundamenta-se
no conceito de saude, como direito social, cujas raizes estdo nos estudos de
seguridade social e nas discussdes sobre Estado de bem-estar, destacando-se como
elemento central para a garantia da cidadania. A literatura aponta que, para garantir
efetividade minima, é fundamental fortalecer mecanismos de governanga, promover
politicas de equidade e assegurar o protagonismo da sociedade civil na fiscalizagao e
controle social.

Por fim, este trabalho tem como objetivo analisar a construcao histérica do
SUS e a consagragado da saude como direito fundamental, examinar sua estrutura
institucional como politica publica e discutir os desafios contemporaneos que
ameacam sua efetividade, destacando, ainda, as perspectivas de fortalecimento do

sistema para o futuro.

2 A CONSTRUGAO HISTORICA DO SISTEMA UNICO DE SAUDE E O DIREITO A
SAUDE COMO EXPRESSAO DE CIDADANIA

Muito embora a saude figure como direito humano fundamental e esteja
expressamente prevista na Constituicdo Federal de 1988, a sua consolidagao como
direito social no Brasil resultou de uma trajetéria histérica marcada por disputas

3
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politicas, lutas sociais, iniciativas de higienizacédo e até mesmo pelo uso da forga
policial, até alcancar o reconhecimento enquanto politica publica estruturante.

Fato é que, no Brasil, a saude nem sempre foi concebida como um direito
ou dever social. Até o inicio do século XX, era predominantemente tratada sob uma
perspectiva filantropica e assistencialista, vinculada a caridade. Essa herancga, fruto
da colonizagao e da auséncia de politicas estruturadas, deixou marcas profundas que
ainda acompanham os direitos hoje reconhecidos como sociais e coletivos?.

Uma das consequéncias iniciais do Brasil-Colonia era a auséncia de
meédicos, influenciando a propagag¢do dos denominados boticarios. Na época os
boticarios eram os farmacéuticos da época, cuja competéncia era a manipulagao dos
medicamentos receitados pelos meédicos. Todavia, em razdo da presenga, por
exemplo no Rio de Janeiro de apenas quatro médicos exercendo a profissdo, os
boticarios faziam a fungédo de diagndstico da doenga e confecgdo dos medicamentos
manipulados.

Com forte influéncia do militarismo associado a chegada de Dom Joao VI,
€ um preocupacado com a saude da corte, em 1808 cria-se a primeira organizagao
nacional de saude publica no Brasil. Fruto disto, também se inaugura a primeira Escola
de Cirurgia do Rio de Janeiro foi criada em 1808, vinculada ao Hospital Militar. Com a
Proclamacdo da Republica, instaura-se um modelo estatal marcado pelo
fortalecimento do capitalismo nascente e pelo controle politico exercido pelo
coronelismo.

A disputa por poder e terras tornou-se o cenario central no Brasil, em
especial no Rio de Janeiro, trazendo reflexos em toda a populagdo. Nesse contexto,
a preocupacgao sanitaria, como o combate as pragas e a disseminagao de doencas,
somente ganhou relevancia na agenda politica a medida que passou a ameagar a
ordem econdmica, a produtividade da mao de obra e a propria estabilidade do poder

vigente.

2 POLIGNANO, Marcus Vinicius. Histdria das politicas de satde no Brasil: uma pequena reviséo.
Cadernos do Internato Rural — Faculdade de Medicina, Universidade Federal de Minas Gerais, v. 35,
2001, p. 3. Disponivel em: www.medicina.ufmg.br/internatorural/arquivos/mimeo23p.pdf. Acesso em:
17 ago. 2025.
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Em razdo disto, no inicio do século XX, algumas cidades do Brasil,
apresentavam cenarios alarmantes. Todavia, a cidade do Rio de Janeiro tornou-se
alvo de reformas sanitarias, justamente por ser na época a capital da Republica. As
mudangas propostas eram contrarias aos interesses politicos e econémicos daquele
tempo, mas para manter o crescimento econémico do pais, era necessario manter
uma populacado saudavel e com capacidade produtiva.

Iniciou-se campanhas de saude no Rio de Janeiro, que na época sofria com
a epidemia da peste bubodnica3. Conhecida como “febre do rato”, a doenga bacteriana
transmitida por pulgas de roedores ganhou propor¢des alarmantes em razdo da
expansdo habitacional e do adensamento urbano. A entrada constante de
embarcacgoes pelos portos do Rio de Janeiro e de Sao Paulo favoreceu a proliferacéo
dos ratos, deixando as cidades em estado de alerta diante da ameaca epidémica.
Somado a isso, casos de febre amarela assolavam o Rio de Janeiro.

O Presidente Rodrigues Alves, criou o Servigco de Saude Publica, sob a
lideranca de Oswaldo Cruz, médico e sanitarista renomado. Em 1904, visando
controlar a variola, Oswaldo Cruz implementou campanhas de vacinagao obrigatdria,
que incluiam visitas domiciliares forcadas e aplicacdo compulséria da vacina. Essas
medidas, embora cientificamente corretas e voltadas a protecdo da populagao,
chocaram-se com a populacédo pobre e ignorante das novas praticas sanitarias, que
enxergava essas agdes como invasivas, autoritarias e humilhantes®.

A resisténcia culminou na Revolta da Vacina, um movimento popular de

revolta urbana, marcado por protestos, tumultos e confrontos com a policia,

34...) Em 21 de maio de 1900, ha 115 anos, foi declarada uma epidemia de peste bubdnica no Rio de
Janeiro. Os primeiros casos foram observados em janeiro, principalmente entre moradores da zona
portuaria e trabalhadores de armazéns, ou seja, a populagdo mais pobre da cidade. De acordo com
Matheus Alves Duarte da Silva, mestrando em Histéria Social na USP que desenvolve pesquisa sobre
as epidemias de peste bubdnica no Brasil, ocorreram diversas epidemias de peste bubdnica no Rio.
Elas geralmente comegavam em maio e terminavam em margo do ano seguinte. Na epidemia de 1900,
foram contabilizados 295 mortos.” Revista Histéria, Ciéncia e Saude — Manguinhos (FIOCRUZ).
Disponivel em: https://revistahcsm.coc.fiocruz.br/ha-115-anos-epidemia-de-peste-no-rio/. Acesso em:
17 ago. 2025.

4 POLIGNANO, Marcus Vinicius. Histéria das politicas de saude no Brasil: uma pequena revisao.
Cadernos do Internato Rural — Faculdade de Medicina, Universidade Federal de Minas Gerais, v. 35,
2001, p. 4-5. Disponivel em: www.medicina.ufmg.br/internatorural/arquivos/mimeo23p.pdf. Acesso em:
17 ago. 2025.
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demonstrando o conflito entre as politicas de saude publica emergentes e a percepgéo
popular de autoridade e liberdade individual.

Apesar da insatisfacdo da populagdo, o modelo hegemdnico permitiu a
intervengao na area de saude publica durante décadas. Como fruto disto, foi possivel
organizar a diretoria geral de saude publica e o instituto soroterapico federal,
posteriormente transformado no Instituto Oswaldo Cruz®.

Em 1920, a politica de saude no Brasil passou por uma significativa
reestruturagcdo. Conforme Polignano (2001, p. 5), Carlos Chagas, sucessor de
Oswaldo Cruz, reorganizou o Departamento Nacional de Saude, que a época estava
vinculado ao Ministério da Justi¢a, e incorporou a propaganda e a educagéao sanitaria
como praticas rotineiras de acao, superando o modelo anterior de carater fiscal e
policial.

Nesse periodo, foram criados 6rgédos especializados no combate a
tuberculose, a lepra e as doencas venéreas; houve destaque para a assisténcia
hospitalar, infantil e a higiene industrial; ampliaram-se as iniciativas de saneamento
para além do Rio de Janeiro; e foi fundada a Escola de Enfermagem Anna Nery.

Muito além da preocupacédo com a saude, o Brasil enfrentava problemas
com as condicdes de trabalho que afetavam diretamente as condi¢cdes de saude e
produtividade dos trabalhadores. A partir de entdo, a seguridade social comega a
ganhar novos contornos diretamente ligadas a protecao da saude do trabalhador.
Paralelamente as questdes sanitarias, surgiram os primeiros instrumentos de protegéo
social, embora limitados.

Fruto do movimento operario, em 1920 surge as Caixas de Aposentadoria
e Pensao (CAPS), criadas pelos trabalhadores para garantir protegéo na velhice e na
doenga, por intermédio da Lei Eloi Chaves®.

A Lei Eloy Chaves’ (1923) criou o Instituto de Aposentadoria e Pensdes

para os Ferroviarios, que é considerada a primeira experiéncia de previdéncia social

5 Idem, p.5-6.

86 WESTIN, Ricardo. Primeira lei da Previdéncia, de 1923, permitia aposentadoria aos 50 anos. Senado

Noticias, Brasilia, 3 jun. 2019. Disponivel em: https://www12.senado.leg.br/noticias/especiais/arquivo-

s/primeira-lei-da-previdencia-de-1923-permitia-aposentadoria-aos-50-anos. Acesso em: 17 ago. 2025.

7 BRASIL. Decreto n° 4.682, de 24 de janeiro de 1923. Institui a Caixa de Aposentadorias e Pensdes

dos empregados das empresas ferroviarias. Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 24 jan. 1923.
6
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no Brasil. Ela ndo era universal; abrangia apenas ferroviarios (funcionarios das
empresas ferroviarias privados ou estatais). Posteriormente, alguns servidores
publicos foram incluidos em regimes préprios de aposentadoria. Ou seja, nao
contemplava trabalhadores urbanos em geral nem setores privados fora das ferrovias,
sendo uma previdéncia setorial e limitada.

Conforme menciona Polignano (2001, p. 7), a legislacdo previdenciaria
inicial apresentava algumas peculiaridades relevantes. Em primeiro lugar, sua
aplicagao destinava-se apenas ao operariado urbano, uma vez que, para aprovagao
no Congresso Nacional, dominado pela oligarquia rural, foi imposta a condicéo de
exclusdo dos trabalhadores rurais, situacdo que se manteve até a criacido do
FUNRURAL na década de 1960. Além disso, as caixas de aposentadoria e pensao
deveriam ser organizadas por empresas, € nao por categorias profissionais. Por fim,
a instituicdo de uma CAP n&o ocorria de forma automatica, dependendo da
mobilizagcdo e organizagao dos trabalhadores de determinada empresa.

Diante do descontentamento social, resultante do fato de que a protegao
previdenciaria atendia apenas a determinados segmentos da populagao, e agravado
pelos impactos da crise econdmica de 1929, o governo de Getulio Vargas adotou uma
postura expansionista em relacao as politicas sociais®.

Nesse contexto, promoveu a ampliagao da cobertura previdenciaria por
meio da criacdo dos Institutos de Aposentadoria e Pensdes (IAPs), contemplando
diferentes categorias de trabalhadores urbanos e consolidando os primeiros
mecanismos de previdéncia social no pais. Esse movimento preparou o terreno para
a instituicdo da Consolidagao das Leis do Trabalho (CLT), em 1943, que estabeleceu
direitos trabalhistas e previdenciarios mais amplos, reforcando a ideia de protecao

social vinculada a atividade laboral®.

Disponivel em: https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/1920-1929/D4682.htm. Acesso em: 17
ago. 2025.

8 POLIGNANO, Marcus Vinicius. Histéria das politicas de salde no Brasil: uma pequena reviséo.
Cadernos do Internato Rural — Faculdade de Medicina, Universidade Federal de Minas Gerais, v. 35,
2001, p. 9. Disponivel em: www.medicina.ufmg.br/internatorural/arquivos/mimeo23p.pdf. Acesso em:
17 ago. 2025.

9 Idem, p.9-10.
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Outro marco foi a criacdo do Ministério da Educacédo e Saude Publica em
1930, que centralizou e fortaleceu a atuagdo do Estado na area da saude e da
educacdo. Contudo, essa centralizagcdo acabou gerando efeitos perversos na
alocacédo de recursos publicos. Verbas destinadas a saude e a educagao, muitas
vezes, foram desviadas para setores estratégicos do governo, como obras de
infraestrutura, controle politico regional e setores militares, comprometendo a efetiva
execugao das politicas sociais. Essa redistribuicdo desigual de recursos provocou a
ineficacia de programas de saude publica, deixando diversas regides urbanas e rurais
vulneraveis a epidemias e caréncias sanitarias.

O desvio de recursos e a priorizagao de setores estratégicos resultaram em
insatisfacéo popular e criticas a administragdo centralizada, evidenciando a tensao
entre a ambigado do Estado de controlar e expandir suas fungdes e a necessidade de
atender adequadamente as demandas sociais. Ao mesmo tempo, o controle rigido
sobre as financas publicas limitou a autonomia dos municipios e reforcou
desigualdades regionais, agravando problemas histéricos de acesso a saude e a
previdéncia'®.

Esse contexto culminou em uma crise financeira e social, na qual a
centralizagdo, em vez de promover eficiéncia, gerou congestionamento administrativo,
desvio de recursos e atraso na implementagao de politicas fundamentais.

Em 1953, separou-se a pasta da saude e educagao, criando-se o Ministério
da Saude, sendo marco na institucionalizacdo da saude publica no Brasil, com um
orgao exclusivo para planejar, coordenar e implementar politicas de saude em ambito
nacional, preparando o caminho para a consolidagcado do sistema de saude que mais
tarde se tornaria o SUS™.

Fruto das falhas na prestagdo do Estado e no desvio do objetivo
democratico, ocorre a queda de Getulio Vargas em 1954. A partir de entéo, o Brasil
entrou em um periodo marcado por sucessivos governos que tentaram expandir e

consolidar politicas sociais, incluindo a saude publica.

10 Idem, p.12-13.
1 ARBOZA, Nilton Anderson Santos; REGO, Tatiane Dias de Moraes; BARROS, Thayane de Moraes
Régo Ribeiro Pinto. A histéria do SUS no Brasil e a politica de saude. Brazilian Journal of Development,
Curitiba, v. 6, n. 11, p. 84972-84973, nov. 2020. ISSN 2525-8761
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Durante esse periodo, houve esfor¢cos para melhorar a cobertura sanitaria
e implementar programas de assisténcia médica em areas urbanas e rurais, refletindo
uma preocupacgao crescente com a saude como direito social. No entanto, essas
iniciativas esbarravam em limitagdes orgcamentarias, burocracia insuficiente e
desigualdades regionais persistentes, mantendo parte significativa da populagdo sem
acesso adequado aos servigos de saude.

Esse cenario de fragilidade institucional e de dificuldades na
implementacgao das politicas publicas contribuiu, de forma indireta, para a instabilidade
politica que culminou no golpe militar de 1964, quando o Estado passou a reorganizar
a gestdo da saude de maneira centralizada e autoritaria, priorizando o controle
técnico-administrativo sobre a universalizacdo do atendimento, perpetuando desafios
estruturais na area sanitaria'.

Conforme destacam Barboza, Régo e Barros (2020, p. 84973), em 1964,
com a nomeagao de Raymundo de Brito como ministro da Saude e a ascenséo dos
militares ao poder, buscou-se estruturar um Plano Nacional de Saude alinhado as
diretrizes da lll Conferéncia Nacional de Saude. Posteriormente, com a Reforma
Administrativa Federal de 1967, definiu-se que caberia ao Ministério da Saude a
formulacéo e coordenagao da Politica Nacional de Saude, fixando-se como areas de
competéncia a politica de saude, as atividades médicas e paramédicas, a agao
preventiva em geral, a vigilancia sanitaria de fronteiras, portos e aeroportos, o controle
de drogas, medicamentos e alimentos, além da pesquisa médico-sanitaria.

O periodo compreendido entre o golpe militar de 1964 e o inicio da
redemocratizagdo nos anos 1980 foi marcado por forte centralizacdo do Estado e
reorganizacgao autoritaria das politicas publicas no Brasil. No campo da saude, as
decisdes eram fortemente controladas pelo governo federal, com prioridade a
eficiéncia administrativa e a protecao de setores estratégicos, enquanto grande parte
da populacido permanecia sem acesso adequado aos servigos de saude.

As politicas sociais implementadas nesse periodo refletiam os interesses

do regime militar, sendo caracterizadas por centralizac&o, tecnocracia e limitagdes

2 Idem, p. 84974.
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orcamentarias, que dificultavam a universalizacdo do atendimento e a ampliacdo de
programas de saude preventiva.'

No campo da previdéncia social, o Estado continuou a expandir
gradualmente os Institutos de Aposentadoria e Pensdes (IAPs) para diferentes
categorias de trabalhadores urbanos, mas o acesso permanecia restrito, evidenciando
desigualdades estruturais. Apesar de algumas conquistas, como a Consolidagéo da
Legislagao Trabalhista (CLT), as classes trabalhadoras ndo conseguiam influenciar
substancialmente a ordem econémica, obtendo avangos principalmente no campo da
organizagao politica, mas enfrentando limitagdes na redistribuicdo econémica e
social'4.

Durante a década de 1970, com a criagcdo do Instituto Nacional de
Previdéncia Social (INPS), observou-se a redugao progressiva da participagao social
na gestdo da previdéncia. Conforme apontam Paiva e Teixeira (2014, p. 18), o 6rgao
passou a priorizar a contratagao de servicos privados para atender seus beneficiarios
e adotou o modelo de remuneragdo por unidade de servico (US), que acabou
estimulando praticas de corrupgéao, a realizagao excessiva de procedimentos meédicos
desnecessarios e a inviabilizagdo de um planejamento adequado das a¢des de saude.

No inicio dos anos 1980, a pressao por democratizacdo e participagao
social comegou a se intensificar. Profissionais de saude, entidades de classe e
movimentos sociais comegaram a articular-se em torno de propostas que buscavam
maior inclusdo da populagdo na tomada de decisdes sobre politicas publicas.

No inicio da década de 1980, surgiram novas iniciativas que deram maior
visibilidade as questdes de saude. Paiva e Teixeira (2014, p. 24) destacam a
realizacdo do primeiro Simpdsio sobre Politica Nacional de Saude da Camara dos
Deputados e da sétima Conferéncia Nacional de Saude em margo de 1980, eventos
que promoveram a troca de informagdes entre profissionais de saude e fortaleceram

a relacdo com as instancias estaduais. O foco dessas iniciativas era a ampliacao das

13 POLIGNANO, Marcus Vinicius. Histéria das politicas de saude no Brasil: uma pequena revisdo.
Cadernos do Internato Rural — Faculdade de Medicina, Universidade Federal de Minas Gerais, v. 35,
2001, p. 14. Disponivel em: www.medicina.ufmg.br/internatorural/arquivos/mimeo23p.pdf. Acesso em:
17 ago. 2025.
4 Idem, p.14-15.
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agdes de saude por meio de servigos basicos, refletindo a convergéncia entre os
interesses dos sanitaristas, a expansédo da cobertura promovida pelo governo e os
principios das agéncias internacionais

Esse movimento culminou na realizagdo da sexta, sétima e oitava
Conferéncia Nacional de Saude, que abriu espagco para debates sobre a
universalizagao do atendimento, a participagéo popular e a democratizagdo da gestao
em saude, preparando o terreno para a criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) na
década seguinte™®.

Em especifico em 1986 inicia-se o denominado movimento sanitario que
antecipava a criagdo do Sistema Unico de Saude.

A promulgacao da Constituicdo Federal de 1988 representou um marco
historico na institucionalizagado dos direitos sociais no Brasil, declarando que & dever
do Estado garantir a saude a toda a populacdo. Esse dispositivo consolidou a saude
como um direito fundamental, colocando a protecdo da vida e o bem-estar da
populagdo como prioridade do poder publico. Ao reconhecer a saude como direito
universal, a Constituigdo abriu caminho para a criacdo de politicas estruturantes,
destinadas a superar as desigualdades historicas de acesso aos servigos de saude.

Paralelamente, as bases para a saude publica comegaram a se expandir,
culminando, décadas depois, na criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), que
institucionalizou o acesso universal e equitativo a saude como direito social,
transcendendo as limitacdes das politicas setoriais anteriores.

Em cumprimento aos principios constitucionais, foi instituido o Sistema
Unico de Saude (SUS), um modelo de gest&o publica destinado a oferecer atengao
integral, universal e equanime a populag¢ao. Para regulamentar seu funcionamento, o
Congresso Nacional aprovou, em 1990, a Lei n® 8.080, conhecida como Lei Organica
da Saude, que detalha a organizagdo, os objetivos e as competéncias do SUS,
estabelecendo diretrizes claras para a gestéo descentralizada e participativa da saude

publica no Brasil.

5 ARBOZA, Nilton Anderson Santos; REGO, Tatiane Dias de Moraes; BARROS, Thayane de Moraes
Régo Ribeiro Pinto. A histéria do SUS no Brasil e a politica de satde. Brazilian Journal of Development,
Curitiba, v. 6, n. 11, p. 84974, nov. 2020. ISSN 2525-8761.
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Importante destacar que o SUS nao surgiu de forma isolada, mas como
resultado de um processo histérico de lutas, mobilizagdo social e participagao politica,
envolvendo profissionais de saude, movimentos sociais, académicos e diversas
entidades de classe. A construgdo desse sistema evidencia a importancia da
articulacdo entre sociedade civil e Estado, destacando que a efetivagao do direito a
saude depende de esforgos coletivos e continuos para assegurar a universalidade, a

integralidade e a equidade na prestacao de servigos publicos de saude.

3 A ESTRUTURA DO SISTEMA UNICO DE SAUDE E SUA CONSOLIDAGAO
COMO POLITICA PUBLICA NO BRASIL

A concepgédo de seguridade social delineada no Brasil, no contexto da
Constituicao de 1988, refletiu uma proposta inovadora de universalizagado da protegao
social, alinhada aos principios de um Estado de bem-estar social. Ao buscar integrar
saude, assisténcia social e previdéncia em um mesmo sistema, o projeto ndo apenas
rompeu com a légica fragmentada e excludente que vigorava até entdo, mas também
estabeleceu novas bases de financiamento que permitiram a inclusdo de toda a
populagado residente no pais. Esse desenho institucional representou, portanto, um
marco no processo de redemocratizagdo, ao consagrar a cidadania como critério de
acesso as politicas sociais’®.

De forma especifica e em capitulo préprio na Constituigdo de 1988'7, a
saude foi concebida expressamente como direito a cidadania. Muito mais do que
expressao do direito coletivo, a saude passou a ser um compromisso expresso do

Estado com a vida e o respeito a dignidade da pessoa humana.

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a redugao do risco de doenga e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos para
sua promogao, protecao e recuperacao (BRASIL, 1988).

16 BAPTISTA, Tatiana Wargas de Faria. Seguridade Social no Brasil. Revista do Servigo Publico,
Brasilia, ano 49, n. 3, p. 101, jul./set. 1998.

17 BRASIL. Constituicdo (1988). Constituigdo da Republica Federativa do Brasil. Brasilia, DF: Senado
Federal, 1988. Disponivel em: hitps:/www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao.htm.
Acesso em: 17 ago. 2025.
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Enquadrado como direito de 22 Dimenséo, indo além da mera prestacéo,
mas também juridicas adequadas a promogéao e protegédo da saude, passa a compor
o rol dos direitos fundamentais sociais que compde o minimo existencial®.

Segundo Novelino (2020, p. 894), a Constituicdo determina que os poderes
publicos adotem politicas sociais e econémicas tanto preventivas quanto reparativas,
como a reducdo de riscos de doengas e outros agravos. O principio do acesso
universal e igualitario as acdes e servicos de saude, como desdobramento da
isonomia prevista no art. 5° da Constituicdo Federal, impde ao Estado o dever de
garantir prestagdes materiais e juridicas adequadas para a promogao, protecao e
recuperacao da saude de todos, independentemente da condigdo econbmica do
individuo.

De acordo com Sarlet (2009, p. 60), os direitos fundamentais devem ser
compreendidos ndo apenas como instrumentos de defesa da liberdade individual, mas
também como elementos integrantes da ordem juridica objetiva, compondo um
sistema de valores que fundamenta todo o ordenamento juridico. Nessa perspectiva,
a dimensao valorativa desses direitos esta diretamente vinculada a sua fungao e
relevancia em um Estado de Direito que pretenda efetivamente se afirmar como tal.

Do mesmo modo, a Constituicao de 1988 previu expressamente a criacao
do Sistema Unico de Saude (SUS), estabelecendo que as agdes e servigos publicos
de saude devem compor uma rede regionalizada e hierarquizada, organizada a partir
de diretrizes como a descentralizacdo administrativa, o atendimento integral com
prioridade para a prevencgao e a participagado da comunidade (CF, art. 198).

Todavia, a sua regulamentagdo somente ocorreu em 1990, por meio da lei
Orgéanica da Saude, Lei n. 8.080, de 19 de setembro de 1990'° e meses depois a
participagéo da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS) e sobre as

8 NOVELINO, Marcelo. Curso de Direito Constitucional. 15. ed. rev., ampl. e atual. Salvador:
Juspodivm, 2020. p.894.
19 BRASIL. Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispde sobre as condigbes para a promogao,
protecao e recuperagéo da saude, a organizagao e o funcionamento dos servigos correspondentes e
da outras providéncias. Diario Oficial da Uniéo, Brasilia, DF, 20 set. 1990.
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transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na area da saude fora
regulamentado pela lei n. 8.142, de 28 de dezembro de 1990%°.

Segundo Polignano (2001, p. 22), o texto constitucional evidencia que a
concepcao do Sistema Unico de Saude foi construida a partir de um modelo voltado
as necessidades da populagao, reafirmando o compromisso do Estado com o bem-
estar social, em especial com a saude coletiva, e consolidando-o como direito de
cidadania. Essa formulacao refletia o contexto politico da época, marcado pela
transicao democratica apos o regime militar e pelo movimento das Diretas Ja, no qual
a sociedade buscava assegurar na nova Constituicdo os direitos e valores da
democracia e da cidadania.

Além de assegurar a protegcao contra riscos sociais, a seguridade social
assumiu um carater distributivo, funcionando como instrumento de justica social. O
sistema passou a articular politicas que nao se limitavam a compensacdo de
vulnerabilidades, mas que também se propunham a reduzir desigualdades histéricas,
especialmente no campo da saude, marcado por profundas disparidades regionais e
socioecondmicas. Essa perspectiva, de forte inspiragao na légica de direitos, conferiu
ao arranjo normativo um sentido gradual de reforma social, capaz de reconfigurar o
papel do Estado frente as demandas da populagao?'.

Sob a o6tica politico-institucional, a aceitagao e consolidagao do conceito de
seguridade social possibilitou a construgao de um espaco ampliado e legitimo dentro
da estrutura estatal para as trés areas envolvidas. Tratados em conjunto, saude,
previdéncia e assisténcia social ganharam densidade normativa e institucionalidade,
permitindo avangos significativos na elaboracdo de politicas publicas universais e
integradas. Essa conformacao demonstrou que a seguridade social, mais do que um
conjunto de politicas setoriais, constituiu-se como um eixo estruturante de cidadania

e inclusao social no Brasil.

20 BRASIL. Lei n°® 8.142, de 28 de dezembro de 1990. Dispbe sobre a participagéo da comunidade na
gestéo do Sistema Unico de Saude (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos
financeiros na area da saude e da outras providéncias. Diario Oficial da Unido, Brasilia, DF, 31 dez.
1990.
21 BAPTISTA, Tatiana Wargas de Faria. Op. cit., p.101.
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Em decorréncia da lei do SUS, foi criada a Fundagao Nacional de Saude
(Funasa), cujo foco principal era promover controle e prevengao de doencas, ter por
base os principios e diretrizes expressamente trazidos pela Lei Organica da Saude,
ampliando o controle das epidemias como fator primordial em todas as esferas do
sistema, bem como incentivando a construcéo de politicas publicas em toda a rede do
SUS%.

Com o arcabougo legislativo, a instituicdo do Sistema Unico de Saude
(SUS), fruto da mobilizacdo do movimento da Reforma Sanitaria e consagrado pela
Constituicdo Federal de 1988, consolidou a saude como uma verdadeira politica
publica no Brasil. Todavia, apesar de muito bem estruturada a legislagéo, até os dias
atuais o Estado encontra desafios para o efetivo implemento do SUS como uma

politica publica universal e estruturante.

4 DESAFIOS CONTEMPORANEOS E PERSPECTIVAS PARA A EFETIVIDADE DO
SISTEMA UNICO DE SAUDE

O reconhecimento do SUS como politica publica reformula a concepg¢ao do
direito e acesso a saude, ultrapassando a mera auséncia de doencas, vinculando-se
diretamente a nogcdo de bem-estar fisico, mental e social, indispensavel para a
construgcao de uma sociedade justa e democratica.

Neste sentido, ndo se trata apenas de oferecer tratamento para agravos ja
instalados, mas de garantir condi¢ées adequadas de vida que possibilitem a todos os
individuos o exercicio pleno da cidadania. A caréncia de saude e de bem-estar
compromete a autonomia e a capacidade de participagao ativa dos sujeitos na vida
social, politica e econbmica, gerando desigualdades que enfraquecem os proprios

fundamentos da democracia?3.

22 TEIXEIRA, Maria Gloria; COSTA, Maria da Conceicdo Nascimento; CARMO, Eduardo Hage;
OLIVEIRA, Wanderson Kleber de; PENNA, Gerson Oliveira. Vigilancia em Saude no SUS: construgéo,
efeitos e perspectivas. Ciéncia & Satde Coletiva, Rio de Janeiro, v. 23, n. 6, p. 1813, jun. 2018.

28 LOBATO, Lenaura de Vasconcelos Costa; GIOVANELLA, Ligia. Sistemas de salde: origens,
componentes e dindmica. In: GIOVANELLA, Ligia; ESCOREL, Sarah; LOBATO, Lenaura de
Vasconcelos Costa; NORONHA, José Carvalho de; CARVALHO, Antonio Ivo (orgs.). Politicas e
sistemas de satde no Brasil. 2. ed. rev. e ampl. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2012. p. 93. DOI:
https://doi.org/10.7476/9788575413494.
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Sob essa perspectiva, a saude n&o pode ser reduzida a légica mercantil,
em que o0 acesso aos servigos e bens de cuidado seja condicionado a capacidade de
pagamento individual. A ado¢ao de uma visdo mercadoldgica desvirtua o carater
universal do direito a saude, transformando-o em privilégio restrito a determinados
grupos sociais. Em contrapartida, a saude deve ser compreendida como uma
responsabilidade compartilhada entre Estado e sociedade, o que implica em politicas
publicas solidarias, universais e equitativas. Trata-se, portanto, de um bem publico
que nao deve se sujeitar a logica do lucro, mas a efetivagao do principio da dignidade
humana?*.

O direito a cidadania constitui-se como fundamento essencial da igualdade
entre todos os membros de uma comunidade politica. Nesse contexto, a
universalidade expressa justamente a indistingao entre os cidadaos, garantindo que
nenhum individuo seja excluido do acesso a direitos basicos, como a saude. Essa
perspectiva rompe com visdes seletivas ou excludentes, reafirmando a saude como
um bem coletivo e inerente a condigdo humana.

A nocao de prestacao publica surge como consequéncia direta da
cidadania, sustentando a ideia de que a saude nao pode ser tratada como mercadoria,
sujeita a dindmicas de mercado ou a capacidade individual de pagamento. Por essa
razao, o Estado assume papel central na organizacao, regulacédo e proviséao dos
servigos de saude, de modo a assegurar tanto o acesso universal quanto a protegao
contra praticas que comprometam o bem-estar coletivo.

Nao por acaso, os paises que alcancaram melhores indicadores sanitarios
sao aqueles que estruturaram sistemas de saude universais, publicos e baseados em
modelos de financiamento solidario. Esses sistemas, ao priorizarem a equidade e a
responsabilidade compartilhada, demonstram que o fortalecimento da saude publica
€ condicao indispensavel para a efetivacido da cidadania e para a construgao de

sociedades mais justas e democraticas.?®

24 |dem, p.93-94.
25 |dem, p.95.
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Fato que, mais de 30 anos de vigéncia da lei orgéanica da saude encontra
lacunas entre a realidade formal e vivéncia pratica, passando por desafios crescentes
com a necessidade populacional.

Hogemann (2020, p. 107) destaca que o principio do impedimento ao
retrocesso estabelece que, uma vez concretizados legalmente os direitos sociais, 0
legislador ndo pode elimina-los sem oferecer alternativas ou formas de compensacgao.
Esse dever de protegao deve ser assegurado tanto pela administragdo publica quanto
pelo poder judiciario. No contexto dos contratos privados de saude, tal principio implica
que as operadoras de planos de saude ndo podem restringir beneficios, direta ou
indiretamente, de forma a prejudicar o usuario sem garantir o correspondente
beneficio.

Mesmo diante do discurso protecionista e de vedagao ao retrocesso, 0
Sistema de Saude enfrenta problemas, como falta de recursos adequados para
atender a demanda crescente da populacdo. O financiamento insuficiente
compromete a qualidade do atendimento, a manutencédo de equipamentos, a
contratagcdo de profissionais e a expansao de programas de prevencao e atengao
basica.

Existem grandes diferengas na oferta e na qualidade dos servigos de saude
entre regides, estados e municipios. Enquanto algumas capitais contam com hospitais
e tecnologia de ponta, areas rurais ou periferias urbanas sofrem com caréncia de
médicos, leitos e equipamentos. Do mesmo modo, problemas de gestao e governanga
atrapalham a efetividade e acesso a universalidade do direito, desencadeando no
aumento de processos judiciais para obtengdo de medicamentos, tratamentos ou
procedimentos especificos impacta o orcamento e altera prioridades do sistema.
Embora represente a defesa de direitos individuais, a judicializacdo pode gerar
desequilibrios na gestéo publica.

O aumento de doencgas n&o transmissiveis (como diabetes, hipertensao e
cancer) e o envelhecimento da populagdo ampliam a demanda por servigos continuos
e especializados, exigindo reorganizacdo do sistema e investimentos em atencgao
primaria e prevengdo. Como evidenciado pela COVID-19, o SUS precisa lidar com

emergéncias sanitarias imprevisiveis, exigindo rapida mobilizagdo de recursos,
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coordenacao entre esferas de governo e estratégias de prevengado e contencédo de
surtos.

Diante disso, fica clara a importancia da defesa da universalidade no
acesso a saude, constituindo um principio central para a efetividade do Sistema Unico
de Saude (SUS), pois se contrapde as estratégias de focalizagao tipicas das reformas
neoliberais. Tais reformas, ao limitar a intervengado governamental apenas aos grupos
mais vulneraveis, acabam por segmentar a cobertura e restringir o acesso a servigos
essenciais, fragilizando o direito a sailde como um bem publico e universal?®.

A universalidade promove a inclusdo de todos os individuos, garantindo
que cada cidadao tenha acesso aos servicos de saude independentemente de sua
condicao socioeconémica. Sistemas de saude construidos para toda a populagao
tendem a ser mais equitativos, ja que reduzem desigualdades estruturais e
proporcionam condicées semelhantes de atendimento em diferentes regides e
contextos sociais. A ampliagdo da cobertura universal permite, assim, que politicas
preventivas e de promog¢ao da saude alcancem todos os grupos, evitando a
concentragéo de investimentos apenas em casos de maior vulnerabilidade?”.

Dessa forma, a consolidacdo de sistemas universais e publicos oferece
uma perspectiva positiva para a efetividade do SUS, pois fortalece a equidade e a
justica social. Ao priorizar a saude como um direito de todos, o Estado se torna
protagonista na promoc¢ao do bem-estar coletivo, garantindo mecanismos de protecéo
e prevenindo que politicas segmentadas aprofundem desigualdades. A
universalidade, portanto, ndo apenas assegura acesso, mas também potencializa a

qualidade e a integralidade dos servigos de saude oferecidos a populagao.

26 | OBATO, Lenaura de Vasconcelos Costa; GIOVANELLA, Ligia. Sistemas de salde: origens,
componentes e dindmica. In: GIOVANELLA, Ligia; ESCOREL, Sarah; LOBATO, Lenaura de
Vasconcelos Costa; NORONHA, José Carvalho de; CARVALHO, Antonio Ivo (orgs.). Politicas e
sistemas de satde no Brasil. 2. ed. rev. e ampl. Rio de Janeiro: Editora Fiocruz, 2012. p. 116-117. DOI:
https://doi.org/10.7476/9788575413494.

27 Idem, p.117.
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5 CONCLUSAO

O presente estudo evidencia que o Sistema Unico de Saude (SUS) constitui um
dos pilares mais significativos da cidadania no Brasil, sendo essencial para garantir o
direito a saude como direito social. A analise historica demonstra que a Reforma
Sanitaria e a Constituigdo de 1988 foram marcos fundamentais para consolidar o
carater universal, integral e equanime do sistema, estabelecendo responsabilidades
claras do Estado na protecado da saude da populagao.

Apesar de sua base constitucional solida, o SUS enfrenta desafios concretos
que comprometem a plena efetividade de seus objetivos. Limitagdes orgamentarias,
desigualdades regionais e tensdes politicas configuram barreiras estruturais que
dificultam a implementacdo uniforme de politicas de saude em todo o territorio
nacional. Esses obstaculos evidenciam a necessidade de aperfeicoamento continuo
do sistema, para que os principios de universalidade e equidade deixem de ser apenas
ideais normativos e se traduzam em praticas efetivas.

A pesquisa também aponta que, apesar das limitagbes, o SUS permanece
como o principal instrumento de promocéo da cidadania social no pais. A articulagao
entre politicas publicas, participagéo social e gestdo democratica € indispensavel para
fortalecer o sistema, garantindo que a populacao tenha acesso pleno a servigcos de
saude de qualidade. Essa combinacao de fatores representa um caminho estratégico
para a consolidagdo de um modelo de saude inclusivo e sustentavel.

Reforcamos ainda, a compreensao sobre os impasses contemporaneos do
SUS. Esses referenciais permitem interpretar criticamente tanto as fragilidades
estruturais e gerenciais do sistema quanto as oportunidades de aprimoramento
normativo, destacando a centralidade do direito a saude como expressdo da
cidadania.

Desta forma, o estudo contribui para o debate sobre a saude como expressao
de cidadania, destacando que a protecao social em saude deve ser entendida néo
apenas como prestacdo de servigcos, mas como instrumento de justica social e

dignidade humana. A efetivacdo do direito a saude depende, portanto, do
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fortalecimento institucional do SUS, do compromisso politico e da participacado ativa
da sociedade civil.

Por fim, conclui-se que o SUS, mesmo diante de obstaculos contemporaneos,
mantém seu papel central na promogéo da equidade e na consolidagao de politicas
sociais inclusivas. O futuro do sistema dependera da capacidade de enfrentar desafios
estruturais, da implementacdo de estratégias inovadoras de gestdo e da continua

valorizac&o do direito a saude como elemento inseparavel da cidadania no Brasil.
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