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Resumo: O reconhecimento da saude como direito de todos e dever do Es-
tado representou um passo ousado e importante dado a sociedade brasileira
no campo de protecao dos direitos sociais, com destaque para o status cons-
titucional, de 1988, para o Sistema Unico de Saude (SUS). Assim, este estudo
busca apresentar mudancas experimentadas no campo da saude publica bra-
sileira, cuja base sao os direitos da cidadania e o SUS. O campo da saude é re-
pleto de desafios e requer atualizagdes constantes de politicas publicas frente
a direitos civis, politicos e sociais. Trata-se de uma pesquisa eminentemente
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exploratéria, bibliografica, com abordagem qualitativa, apoiado em uma ana-
lise documental e didlogo com reflexdes dos/as autores/as: Marconi; Lakatos,
2011; Gil, 2010; Fonseca, 2002. Deste modo, busca situar a saude como um
direito universal, apresentar funcionalidades e garantias do SUS, além de in-
troduzir um debate sobre o rol taxativo da Agéncia Nacional de Saude Suple-
mentar. Posteriormente, retrata, ainda, algumas formas de visualizar o acesso
a saude como um direito da cidadania, a partir da classificacao proposta pelo
classico Marshall (1967), com base nos direitos civis, politicos e sociais.

Palavras-chave: Direitos da cidadania. Satide publica. Histéria. Sistema Unico
de Saude.

Resumen: El reconocimiento de la salud como un derecho de todos y un de-
ber del Estado representd un paso audaz e importante para la sociedad bra-
silefia en el campo de la proteccién de los derechos sociales, con énfasis en
el estatuto constitucional, en 1988, para el Sistema Unico de Salud (SUS). Asi,
este estudio pretende presentar los cambios experimentados en el ambito de
la salud publica brasilefia, cuya base son los derechos de ciudadania y el SUS.
El campo de la salud esta lleno de retos y requiere una actualizacién constan-
te de las politicas publicas en materia de derechos civiles, politicos y sociales.
Se trata de una investigacion eminentemente exploratoria, bibliografica, con
enfoque cualitativo, apoyada en un analisis documental y didlogo con refle-
xiones de los autores: Marconi; Lakatos, 2011; Gil, 2010; Fonseca, 2002. De esta
forma, busca situar la salud como un derecho universal, presentar caracteristi-
cas y garantias del SUS, ademas de introducir un debate sobre la lista taxativa
de la Agencia Nacional de Salud Suplementaria. Posteriormente, también re-
trata algunas formas de ver el acceso a la salud como un derecho de ciudada-
Nnia, a partir de la clasificacion propuesta por el clasico Marshall (1967), basada
en los derechos civiles, politicos y sociales.

Palabras-clave: Derechos de ciudadania. Salud publica. Historia. Sistema
Unico de Salud (SUS).

Abstract: The recognition of health as a right for all and a duty of the State
represented a bold and important step for the Brazilian society in the field of
social rights protection, with emphasis on the constitutional status, in 1988,
for the Unified Health System (SUS). Thus, this study seeks to present changes
experienced in the field of Brazilian public health, whose basis are citizenship
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rights and the SUS. The health field is full of challenges and requires constant
updates of public policies regarding civil, political, and social rights. This is
an eminently exploratory, bibliographic research, with a qualitative approach,
supported by a documentary analysis and dialogue with the reflections of
the authors: Marconi; Lakatos, 2011; Gil, 2010; Fonseca, 2002. In this way, it
seeks to situate health as a universal right, to present the functionalities and
guarantees of the SUS, and to introduce a debate on the taxative list of the
National Supplementary Health Agency. Subsequently, it also portrays some
ways of viewing access to health as a citizenship right, based on the classifi-
cation proposed by the classic Marshall (1967), based on civil, political, and
social rights.

Keywords: Citizenship rights. Public health. History. Unified Health System.

Introducao

Este estudo busca apresentar mudancas experimentadas no campo
da saude publica brasileira, cuja base sao os direitos da cidadania e o Sistema
Unico de Saude (SUS). Face a essa perspectiva, torna-se pertinente compre-
ender, portanto, a ampliacao do acesso a saude, a partir das vertentes dos
direitos de liberdade, politicos e sociais.

No Brasil, permanecem os desafios para promover e efetivar uma cida-
dania capaz de consagrar os direitos humanos no atual Estado democratico
(STURZA; MACIEL, 2016). Na discussao sobre o direito a saude, as transforma-
¢oes histdricas existem e representam avancos inegaveis resultantes de lutas e
cobrancas politicas e sociais. A saude, em geral, e a saude publica, em particular,
constituem uma grande necessidade social, mantendo potenciais e limitacdes
no tocante de politicas publicas frente a direitos civis, politicos e sociais.

Historicamente, sabe-se que os direitos sociais — como a saude — nao
foram conquistados pela boa vontade do Estado (como alguns politicos gos-
tam de sugerir em seus discursos), mas sim como resultado de muita luta e
reivindicacao do poder popular, aqui manifestado pelos trabalhadores brasi-
leiros (POLIGNANO, 2001). Para o autor, é importante reconhecer que, em de-
corréncia da fragil definicdo em relagao a politica de saude, o inicio da histéria
da saude estd presente na historia da previdéncia social no Brasil em determi-
nados periodos, por essa razao, também serd um regime mencionado aqui.
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A partir da década de 1930, durante o governo de Getulio Vargas,
ocorreu uma intensificacao de transforma¢des com novos estagios de desen-
volvimento no pais, sobretudo no setor econémico, por meio da industria-
lizacao, que refletiu no avanco de outros setores, como o da saude (BRUM,
1991; IANNI, 1977). Nesse periodo, em que o foco estava no desenvolvimento
industrial, as politicas de saude eram incipientes e focadas no fortalecimento
da ideia de manter os trabalhadores saudaveis, para sequirem com seus rit-
mos de produtividade, mantendo a realizacdao das obras de seus governantes
e patroes

Durante a década de 1964, registra-se outro periodo marcante, que
prevaleceu até o ano 1985. Nessa época, o Brasil passou por um periodo de di-
tadura militar que bloqueou direitos politicos e restringiu direitos civis, impe-
dindo a expansao da cidadania brasileira. Nao obstante, notou-se um avanco
inicial dos direitos sociais, apds a Lei das Caixas de Aposentadoria e Pensdes
(CAP), publicada em 24 de janeiro de 1923, e a criagcao do Instituto Nacional
do Seguro Social (INPS), em 1966, e do Ministério da Previdéncia e Assisténcia
Social em 1974 (POLIGNANO, 2001).

Para este estudo, deve-se estar atento para as transformagdes ocor-
ridas no Brasil com a Constituicdao Federal de 1988 e seus desdobramentos
mais recentes, o que, desde entao, representa um marco significativo no pro-
cesso de democratizacao do pais. Para Gramsci em Maquiavel (1980), ainda
que o direito moderno influencie numa utopia democratica da igualdade, a
cidadania, deve ser consolidado em cada situacdo concreta, além de repre-
sentar um espaco de lutas pela democratizacao da esfera publica e do Estado.

Através do Art. 196, a Constituicao de 1988 postula que a saude é di-
reito universal de cidadania, ou seja, seu exercicio depende antes de tudo das
condi¢Oes garantidas pelo Estado. Essa ideia vai ao encontro e ao entendi-
mento de Sturza e Maciel (2016), no tocante a democracia do Estado, como
uma forma “universal” de promover a cidadania e efetivar os direitos huma-
nos. Assim, a CF/88 implantou, no pais, o Sistema Unico de Saude (SUS), requ-
lamentado dois anos depois pelas Leis n° 8.080, de 19 de setembro de 1990 e
n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, visando concretizar os direitos relacio-
nados ao exercicio do acesso a saude.

Apobs as primeiras consideracdes, seguidas da exposicdo das escolhas
metodoldgicas, este ensaio situa a saude como um direito universal, para
apresentar, em seguida, as funcionalidades e garantias do SUS. Posteriormen-
te, introduz um debate sobre o rol taxativo da Agéncia Nacional de Saude Su-
plementar. Em seguida, retrata algumas formas de visualizar o acesso a saude
como um direito da cidadania, a partir da classificacao proposta por Marshall
(1967), com base em trés direitos: civis, politicos e sociais. Por fim, em sua ulti-
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ma secao, assinala as reflexdes finais do estudo.

Metodologia

Precisamos compreender que toda pesquisa é desenvolvida a partir
de uma inquietacdo e busca contribuir com o universo cientifico através dos
diferentes estilos e percursos metodoldgicos. Portanto, por ora, este ensaio é
resultado de uma pesquisa exploratdria, baseada em estudos bibliograficos e
na experiéncia dos/as autores como discentes na disciplina Cidadania, Direi-
tos e Desigualdades, do Programa de P6s-Graduacao em Avaliacao de Politi-
cas Publicas (PPGAAP), da Universidade Federal do Ceara (UFC).

Para Gil (2010, p. 41), o principal objetivo da pesquisa exploratoria
é “proporcionar maior familiaridade com o problema, com vistas a torna-lo
mais explicito ou a constituir hipdteses”. Assim, essa tipologia é utilizada neste
estudo com o objetivo de refletir 0 acesso a saude no decorrer do tempo, para
avaliar as mudancas histéricas no referido setor, levando em consideracao,
sobretudo, os desdobramentos resultantes da implementacao do SUS.

Nesse sentido, a pesquisa sera apresentada mediante uma aborda-
gem qualitativa, que foca na observacao dos avancos e desafios da saude no
Brasil, além de apresentar apontamentos com base em conceitos importantes
que compdem o setor da saude. Conforme Marconi e Lakatos (2011, p. 269), a
abordagem qualitativa “preocupa-se em analisar e interpretar aspectos mais
profundos, descrevendo a complexidade do comportamento humano. For-
nece analise mais detalhada sobre as investigacdes, habitos, atitudes, tendén-
cias de comportamento”. Diante disso, é mais flexivel, com uma percepcao
detalhada dos aspectos situacionais apresentados pelas fontes consultadas.

Para a realizacao deste estudo, utilizaram-se os métodos de pesquisa
bibliografica e pesquisa documental. A pesquisa bibliografica buscou mostrar
como o Brasil conseguiu ampliar o acesso a saude, mediante a implementa-
¢ao e desenvolvimento do SUS. Ao mesmo tempo, os desafios que permane-
cem para o pais dentro da saude publica.

De acordo com Fonseca (2002), a pesquisa bibliografica representa a
busca sistematica de conhecimentos sobre o assunto, do que ja existe, o que
os diferentes autores ja discutiram, propuseram ou realizaram. Assim, a pes-
quisa bibliografica foi necessaria neste estudo para compreender a comple-
xidade da democratizacao da saude publica e quais foram as relacées estra-
tégicas adotadas no pais por meio do SUS para conseguir ampliar o acesso e
reduzir as dificuldades com o intuito de chegar mais préximo da garantia dos
servicos de saude para toda a populacgao.
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A pesquisa também contou como base a analise de documentos, que
é um procedimento técnico embasado na pesquisa documental. De acordo
com Gil (2010, p. 46): “ha que se considerar que os documentos constituem
fonte rica e estavel de dados. Como os documentos subsistem ao longo do
tempo, tornam-se a mais importante fonte de dados em qualquer pesquisa
de natureza histérica” Tratou-se, sobretudo, de consulta sobre a legislacao na
tematica da saude disponibilizada pelo Planalto.

Direito fundamental a saude

O SUS nasceu, legitimamente, de uma conquista popular desencadea-
da ainda na década de 70, das ideias de um movimento posteriormente desig-
nado de Reforma Sanitaria. O referido movimento abrangia todos os setores da
saude, buscando proporcionar uma melhor qualidade de vida para a popula-
¢ao. Nesse sentido, o Movimento Sanitario representa um marco do processo
histérico, levando a sociedade a um patamar de evolucao que passou a reco-
nhecer a necessidade de uma série de direitos hoje efetivados para a garantida
da cidadania na sociedade atual (CADEMARTORI; CADEMARTORI, 2007).

Grupos profissionais inquietos com a saude publica daquele tempo
desenvolveram teses e integraram discussoes politicas. Em 1978, reunidos em
Alma-Ata aconteceu a Conferéncia Internacional sobre os Cuidados Primdrios
de Saude, em que evidenciavam a necessidade de praticas urgentes de todos
os envolvidos (profissionais da saude, governos etc.). A referida conferéncia
também discutia a saude como direito humano fundamental. Essas inquieta-
¢Oes geraram, como marco institucional, a 82 Conferéncia Nacional da Saude
(CNS), realizada em 1986.

Na 8° CNS (1986), apresentaram os fundamentos para elaboracao da
secdo sobre saude, na Constituicao Federal de 1988 (CF/88), marco de criagao
do SUS brasileiro regido pela lei 8.080/1990. A CF/88, na sua secao Il - Da Sau-
de, nos seus artigos 196 a 200, dispde que a saude é direito de todos e dever
do Estado, além de tratar no capitulo Il — Dos Direitos Sociais, a saude como
direito e garantia fundamental. O SUS foi criado para frisar a importancia da
saude, constituindo um sistema que protege e considera a indissociabilidade
da saude em relagao a outros aspectos sociais. Vejamos o seu art. 3°:

Art. 32 Os niveis de salde expressam a organizacdo social e econd-
mica do Pais, tendo a saude como determinantes e condicionantes,
entre outros, a alimentacdo, a moradia, o saneamento bdsico, o
meio ambiente, o trabalho, a renda, a educacdo, a atividade fisica, o
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transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servicos essenciais.

Dizem respeito também a saude as a¢des que, por forca do dispos-
to no artigo anterior, se destinam a garantir as pessoas e a coletivi-
dade condig¢des de bem-estar fisico, mental e social.

Vale realcar que a saude nao esta atrelada apenas ao bem-estar do
corpo, mas ao bem-estar social. Portanto, envolve também alimentacao, mo-
radia, saneamento basico, meio ambiente sustentavel, trabalho respeitavel
com normas trabalhistas, renda para aquisicao de bens necessarios a vida,
educacgado para a compreensao do mundo e dos valores, atividade fisica para o
desenvolvimento do corpo, transporte para locomocgao social, lazer para que
possa desparecer a mente e o corpo dos pesos da vida, e, ainda, tantos outros
bens e servicos essenciais ao bom e digno desenvolvimento social.

Nesse debate, ha outras legislacdes que revelam a importancia que é
a saude. A Declaracao Universal dos Direitos Humanos (DUDH), por exemplo,
situa um documento de peso internacional na promocao dos direitos huma-
nos. Em seu artigo 25, aduz que:

1. Todo ser humano tem direito a um padrao de vida capaz de as-
segurar a si e a sua familia saude, bem-estar, inclusive alimenta-
¢ao, vestuario, habitacdo, cuidados médicos e os servicos sociais
indispensaveis e direito a seguranca em caso de desemprego,
doenca invalidez, viuvez, velhice ou outros casos de perda dos
meios de subsisténcia em circunstancias fora de seu controle.
2. A maternidade e a infancia tém direito a cuidados e assisténcia
especiais. Todas as criancas, nascidas dentro ou fora do matriménio,
gozarao da mesma protecdo social.

Em 10 de dezembro de 1948, foi proclamada a DUDH, que estabele-
ce os direitos humanos basicos, adotado pela Organizacdao das Nagdes Uni-
das (ONU). Esse documento foi pensado apds a grande barbarie da Segunda
Guerra Mundial em 1945, com o intuito de construir novos alicerces ideoldgi-
cos. A DUDH sustenta os direitos humanos minimos para uma vida humana
digna e sustentavel no ambito mundial.

Sistema Unico de Saude: funcionalidades e principios

A Constituicdao Federal de 1988 implementou, no pais, o SUS, Trata-se
de um sistema de saude publica amplo e complexo, tido como um dos maio-
res do mundo. O sistema engloba desde o atendimento simples até trans-
plante de 6rgaos, assegurando o acesso integral, gratuito e universal para to-
dos os brasileiros.

O conjunto de agdes e servicos de saude deve ser prestado pe-
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los 6rgaos e instituicdes publicas federais, estaduais e municipais, conforme
art.4° da lei 8.080/90, o que torna a saude publica solidaria entre os entes
federados. Sua estrutura envolve diversos 6rgaos publicos: Ministério da Sau-
de, Secretaria Estadual de Saude, Secretaria Municipal de Saude, Conselhos
de Saude, Comissao Intergestores Tripartite (CIT), Comissao Intergestores Bi-
partite (CIB), Conselho Nacional de Secretario de Saude, Conselho Nacional
de Secretarias Municipais de Saude e Conselhos de Secretarias Municipais de
Saude.

Como todo sistema, o SUS possui seus principios os quais norteiam
a sua atividade e seus objetivos. Ha trés principios norteadores: universaliza-
¢ao, equidade e integralidade. O primeiro principio esta pautado no acesso
de todos a saude publica, sem distincdo de sexo, raca e ocupacao; o segundo
busca combater a desigualdade, levando, a cada um, uma assisténcia pessoal,
conforme a necessidade de cada individuo; e o terceiro, por fim, compreende
as pessoas como um todo indivisivel, devendo promover acées para que via-
bilizem e integrem a satide no meio social.

Além dos principios norteadores mencionados acima, ha os principios
organizacionais-ligados a forma como se estabelece o Sistema. Sao eles: re-
gionalizacao, relativa a articulacao entre os servicos existentes; hierarquiza-
¢ao, relacionada a divisdo de niveis de atencao; descentralizacao e comando
unico, na distribuicao de poder e responsabilidade nos trés entes federativos.
Para que a descentralizacao ocorra de fato, tem que haver a concepc¢ao cons-
titucional do mando Unico para que cada ente possa exercer sua autonomia;
ha, ainda, a participacdo popular, acompanhando e fiscalizando diariamente
o sistema através dos conselhos e das praticas fomentadas por este.

Vale destacar, por fim, os objetivos e atribuicées do SUS, ambos dis-
ciplinados no capitulo |, da lei 8.080/90. Os objetivos encontram-se no art.5°:
a identificacao e divulgacao dos fatores condicionantes e determinantes da
saude; a formulacao de politica de saude destinada a promover, nos campos
econdmico e social; e a assisténcia as pessoas por intermédio de acdes de
promocao, protecao e recuperacao da saude, com a realizacao integrada das
acoes assistenciais e das atividades preventivas. Nesse mesmo conjunto vem
as atribuicées do SUS, que estdo para além de fatores isolados, mas sim, de
fatores complexos. Diante disso, nas suas prerrogativas estdao as execucdes de
acoes de vigilancia sanitdria, de vigilancia epidemioldgica, de saude do traba-
Ihador e de assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica.
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Rol taxativo da agéncia nacional de saude suplementar:
retrocesso dos direitos

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), instituida pela Lei n°
9.961 de 28 de janeiro de 2000, é uma agéncia reguladora vinculada ao Minis-
tério da Saude do Brasil, que regula o mercado de planos privados de saude
por determinagdo da Lei n° 9.656 de 3 de junho de 1998.

O art. 3° da Lei 9.961/2000 aduz que a ANS tem por finalidade institu-
cional promover a defesa do interesse publico na assisténcia suplementar a
saude, regulando as operadoras setoriais, inclusive quanto as suas relagoes
com prestadores e consumidores, contribuindo para o desenvolvimento das
acoes de saude no pais.

O rol taxativo da ANS trata-se de uma lista de procedimentos, cirur-
gias, medicamentos e exames que devem ser prestados pelos planos de sau-
de. Assim, esses nao possuem obrigatoriedade alguma de fornecer servicos,
medicamentos e exames que nao estejam nesse rol. Antes do dia 8 de junho
de 2022, vigorava o rol exemplificativo. Nele, mesmo que os procedimentos
médicos fossem negados pelos planos, os pacientes tinham a opgao de recor-
rer a Justica e conseguir a cobertura. A lista da ANS era o minimo que deveria
ser oferecido. Contudo, no dia 8 de junho de 2022, o Superior Tribunal de Jus-
tica (STJ) votou a favor do rol taxativo.

Muitos procedimentos e tratamentos indicados, por exemplo, no caso
de criangas com autismo, ndao se encontram no rol da ANS, bem como outros
procedimentos e tratamentos em diversos casos. Isso ocasionou uma perda
para essas pessoas, que agora precisam custear com sua propria renda, além
do plano de saude, aditivos extras no contrato com o plano de saude. Esse
fato é considerado um ganho para as empresas que fornecem plano de saude
e um descaso com o consumidor.

Muitos dos usuarios dos planos de saude no Brasil encontram dificul-
dades para pagar o plano em si; agora vao encontrar ainda mais dificuldades
com o aumento do custo e a desobrigacao dos planos de saide em custear
tratamentos necessarios a saude do usuario.

Isso mostra que, embora o SUS tenha uma pretensao positiva, por ser
um sistema muito bem pensado e que ampara milhdes de brasileiros, ainda
encontra dificuldades que o comprometem de alcancar seus objetivos e atri-
buicdes. E, portanto, dever de todos apoiar e proteger o discurso de resistén-
cia do SUS, para a garantia de direitos e cidadania.
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O acesso a saude no ambito da cidadania e diretos
sociais

Neste item serdo retratadas algumas formas de visualizar o acesso a
saude como um direito da cidadania, a partir da classificacao proposta por
Marshall (1967), com base em trés conjuntos de direitos: civis, politicos e so-
Ciais, nesta ordem de surgimento e/ou evidéncia. Embora seja uma concep-
¢ao especifica, resultante de um estudo empirico sobre o desenvolvimento da
cidadania na Inglaterra, serve de referéncia para os estudos sobre o desenvol-
vimento da cidadania em outros paises, que compartilham problematicas em
comum (por exemplo, questdes de desigualdade social). Afinal, a distribuicao
de servicos e beneficios sociais passa cada vez mais a ocupar o lugar dos direi-
tos e da cidadania (DAGNINO, 2004)

Marshall (1967) vincula o desenvolvimento da cidadania a determina-
dos direitos de acordo com os elementos que descrevera. Na esfera civil, estao
os direitos a liberdade: de ir e vir, de contratar, de imprensa, de manifestacao
religiosa, de propriedade e de justica. No Brasil, por exemplo, diversas con-
quistas sociais, em especial, do setor da saude, resultaram de lutas diretas no
periodo da ditadura militar (1964-1985). Tal empreitada so foi possivel pela
resisténcia do exercicio da cidadania, de um povo que foi a luta, em detrimen-
to dos direitos a liberdade, favorecendo o processo de redemocratizacao, que
evidenciou a relevancia de politicas publicas orientadas para a supremacia
dos direitos dos cidadaos no Brasil (MOREIRA; ESCOREL, 2009).

O exercicio efetivo do direito a liberdade reforca um direito social
que implica na dinamica de organizagao social e politica, superando a ideia
de Estado como um “Unico ser” de poder decisorio. (STURZA; MACIEL, 2016).
Neste caso, por exemplo, quando as pessoas manifestam o interesse por
melhores condi¢des de acesso a saude, estao, também, demonstrando uma
autonomia forte e representativa diante da tomada de decisdes e fiscaliza-
¢do das agdes estatais.

O ambito politico caracteriza-se na possibilidade de participacao na
formacao do corpo politico, no ramo dos direitos politicos ativos e ativos (de
votar e ser votado), cujas instituicdes correspondentes seriam os 6rgaos legis-
lativos representativos e executivos (MARSHALL, 1967). Nessa discussao, sobre
a participagao com potencial de influenciar na tomada de decisées publicas,
no setor saude, torna-se possivel salientar que a Lei Federal n° 8.142/1990,
dispde sobre a participacao da comunidade na gestao do SUS.

A lei supracitada define que o SUS tera, em cada esfera de governo
(federal, estadual e municipal), sem qualquer prejuizo ao Poder Legislativo, as
seguintes instancias colegiadas: | - a Conferéncia de Saude; e Il - o Conselho
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de Saude. Atualmente, a participacao da sociedade civil esta cada vez maior
nas Conferéncias de Saude, o que garante a definicao de politicas publicas de
salde cada vez mais democraticas. Ou seja, as Conferéncias sao espagos que
a sociedade civil tem para cobrar direitos e solucdes que envolvem a saude
brasileira.

Em Marshall (1967), os direitos sociais repercutiram com mais noto-
riedade no século XX, quando eram tratados de modo incipiente e sem forte
representatividade, mas ja comecando a desenvolver uma nova incorporacao
ao status da cidade, com destaque para: reducao das diferencas de classe,
modificacao do padrao total da desigualdade social, uma nova vertente.

O processo de construcao democratica no Brasil envolve conflitos po-
liticos, econdmicos e sociais, que se expressam no interesse crescente da par-
ticipacao da sociedade civil nos processos de discussao e de tomada de deci-
sbes relacionadas a criacdo de politicas publicas de Saude (DAGNINO, 2004).
A virada discursiva do SUS, atualmente, mostra um reconhecimento do papel
desempenhado pelo Sistema no cenario brasileiro, que demonstrou forca e
empenho para a garantia do acesso a saude publica aos cidadaos brasileiros,
no quadro da Covid-19.

Consideracoes finais

H4, nesta abordagem, o interesse de propor uma leitura reflexiva so-
bre as transformacoes historicas, evidenciando a democratizacao da politica
de saude vigente. Partiu-se da premissa de que os desafios para melhor am-
pliar o acesso a saude permanecem, tanto do ponto de vista dos direitos e da
cidadania, como dos espacos politicos para o reconhecimento das acdes de
saude. Ao trazer o SUS para o foco da discussdo, confere, em sua analise, avan-
¢os e desafios que constituem elementos integrantes da dinamica da saude
publica no Brasil.

O investimento continuo no SUS é também influenciado pelos con-
flitos politicos, sociais e econémicos, cujos potenciais para reduzirem as de-
sigualdades em torno da saude sao determinados pelo grau de interesse nas
garantias previstas em lei. Além da obrigatoriedade do Estado e seus gesto-
res para os encaminhamentos do SUS, considera-se, fundamental, a presenca
do poder popular, como forma de expressao e resisténcia de direitos diante
de programas e politicas de saude. Nesta breve aproximacao teorica com o
tema, nota-se que ha evidéncias tanto positivas como negativas do processo
de expansao da saude, sobretudo diante da presenca e da atua¢ao do SUS no
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territério brasileiro.

Pretendeu-se, neste estudo, apresentar caminhos para o campo de
salde que apontassem para o reconhecimento do papel do SUS na demo-
cratizacdo do acesso a saude. Deu-se visibilidade a alguns dos desafios supe-
rados e ainda existentes na area, que merecem destaque para corroborar na
cobranca popular e politica e afirmar que o retrocesso nao é o caminho. Em
suma, entendemos que esta perspectiva possa revelar o potencial democrati-
co da saude para a garantia de direitos e cidadania e servir de inspiragao para
estudos posteriores.
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