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RESUMO

O presente Trabalho de Conclusao de Curso (TCC) visa analisar o paradoxo entre os
marcos legais que instituem a saude como direito de todos e dever do Estado e a efetivagao
concreta do acesso a esse direito. A andlise se fundamenta na perspectiva do conceito de
cidadania plena, conforme os termos de Carlos Nelson Coutinho (2005) em Notas sobre
cidadania e modernidade, desenvolvendo uma reflexao tedrica e critica sobre essa contradi¢ao,
embora com uma breve aproximagao da realidade do Distrito Federal. A metodologia adotada
para a pesquisa baseou-se em pesquisas bibliograficas, levantamento de dados secundarios e
analise documental. Tais procedimentos buscaram compreender como as contradigdes se
manifestam entre o direito a saude constitucionalmente assegurado como dever do Estado e sua
efetivagdo pratica no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), sob o prisma da cidadania
plena. Desse modo, realizou-se uma analise da politica de satde e do conceito de cidadania,
objetivando entender o espacamento entre a garantia legal e o acesso real ao direito a satude.
Em suma, conclui-se que a cidadania plena, também compreendida como a expressao do ideal
de soberania popular, ndo se materializa nos marcos de produgdo capitalista. No ambito da
saude, a efetividade dos direitos ocorre de maneira limitada, restrita aos limites da cidadania
formal, atravessada por desigualdades estruturais e pelo acesso precarizado a servigos. Nesse
sentido, 0 modelo de gestao adotado diante da politica de satide ndo apenas aprofunda os limites
inerentes a cidadania formal, como revela as contradigdes diante das tentativas de
universalizagao de direitos em uma sociedade capitalista, reafirmando que a efetivagcdo concreta

do direito a satde permanece tencionado e incompleto.

Palavras-chave: Constituicdo Federal de 1988; Sistema Unico de Saude; Cidadania;

Democracia; Distrito Federal.



ABSTRACT

The present Undergraduate Thesis (TCC) aims to analyze the paradox between the legal
frameworks that establish health as a right of all and a duty of the State and the concrete
realization of access to this right. The analysis is grounded in the perspective of the concept of
full citizenship, according to Carlos Nelson Coutinho (2005) in Notes on Citizenship and
Modernity, developing a theoretical and critical reflection on this contradiction, albeit with a
brief approximation to the reality of the Federal District. The methodology adopted was based
on bibliographic research, the collection of secondary data, and documentary analysis. These
procedures sought to understand how the contradictions between the constitutionally
guaranteed right to health as a duty of the State and its practical implementation within the
scope of the Unified Health System (SUS) manifest themselves, under the lens of full
citizenship. Thus, an analysis of health policy and the concept of citizenship was conducted,
aiming to understand the gap between legal guarantees and real access to the right to health. In
sum, it is concluded that full citizenship, also understood as the expression of the ideal of
popular sovereignty, does not materialize within the framework of the capitalist mode of
production. In the field of health, the effectiveness of rights occurs in a limited manner,
restricted to the bounds of formal citizenship, permeated by structural inequalities and
precarious access to services. In this sense, the management model adopted in health policy not
only deepens the limits inherent to formal citizenship, but also reveals the contradictions
involved in attempts to universalize rights within a capitalist society, reaffirming that the

concrete realization of the right to health remains tense and incomplete.

Keywords: 1988 Federal Constitution; Unified Health System; Citizenship; Democracy;
Federal District.
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INTRODUCAO

A presente monografia constitui um requisito do curso de Servico Social da
Universidade de Brasilia (UnB) para a aquisi¢do do titulo de Bacharel em Servigo Social. O
trabalho versa sobre o paradoxo existente entre os marcos legais que instituem a saude como
um direito de todos e dever do Estado ¢ a efetivagao concreta do acesso ao direito a saude, sob
a perspectiva do conceito de cidadania plena nos termos de Carlos Nelson Coutinho (2005) em
Notas sobre cidadania e modernidade, trazendo uma analise tedrica e critica acerca dessa
contradi¢do, ainda que com uma ligeira aproximagao da realidade do Distrito Federal. A visao

de Coutinho sobre cidadania plena que orienta este trabalho é:

Cidadania ¢é capacidade conquistada por alguns individuos, ou (no caso de uma
democracia efetiva) por todos os individuos, de se apropriarem dos bens socialmente
criados, de atualizarem todas as potencialidades de realizacdo humana abertas pela
vida social em cada contexto historicamente determinado. (COUTINHO, 2005, p.2)

Com a Constituicdo Federal de 1988, a compreensdo acerca da satide no Brasil foi
redefinida: a mesma passou a ser reconhecida como um direito garantido a todos € como uma
responsabilidade compulsoéria do Estado. Esse marco juridico deu origem ao Sistema Unico de
Saude (SUS), concebido para assegurar acesso amplo e igualitario as agdes e servigos de saude.
Entretanto, mesmo com essa base legal robusta e com o principio da universalidade, o SUS
enfrenta limitagdes financeiras, entraves administrativos e disputas politicas que dificultam a
concretizagdo plena desse direito a populagao.

Essa distancia entre o que se estd legalmente instituido e o que € concretamente
vivenciado expressa o abismo em que se inscreve o fendmeno da cidadania formal, que sob a
perspectiva de Carlos Nelson Coutinho (2005) em Notas sobre cidadania e modernidade,
expressa a prevaléncia de uma cidadania, que mantém os direitos restritos a esfera formal e
impoe barreiras ao alcance da dimensdo substantiva da cidadania. A analise de dados recentes
acerca do funcionamento do Sistema Unico de Satide (SUS) demonstra como essa “cidadania
incompleta” vem se mostrando recorrente nas politicas publicas de satde.

Um dos aspectos mais evidentes dessa contradicdo € o constante alargamento das filas
de espera, que vem se tornando cada vez mais o sinonimo de barreiras concretas de acesso ao
sistema. Conforme o levantamento de dados publicados pelo site O Globo, em 2024, o tempo

médio de espera para consultas especializadas dentro do Sistema Unico de Satde (SUS)
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alcangou 57 dias, enquanto a espera por cirurgias eletivas ultrapassa o tempo médio de 634 dias
de espera. !

Tais prazos sdo incompativeis com a urgéncia de determinados quadros clinicos, além
de acarretarem no comprometimento de tratamentos precoces e na eficacia dos mesmos. Em
resposta a crise enfrentada pelas longas filas de espera, foi anunciado em junho de 2025 o
programa “Agora Tem Especialistas”, que tem por proposta a contratagdo emergencial de
servicos para o atendimento a populagdo; ainda que essa tomada de decisdo represente uma
tentativa de atenuar os impactos dos longos periodos de espera, sua propria criagao reforg¢a o
carater cronico da insuficiéncia estatal e antecipa a adogdo de estratégias que deslocam a
resposta as demandas de saude para o setor privado.

A recorréncia ao sistema privado, ainda que de forma pontual, evidencia a nao
efetividade do direito a saude e tensiona os principios constitucionais que orientam o Sistema
Unico de Satde (SUS). Contudo, tal agdo ndo pode ser interpretada meramente como uma
expressao de ineficiéncia do sistema publico de satide, mas como parte de um arranjo estrutural
no qual o Estado passa a conjugar fungdes sociais e econdmicas. Nesse processo, a politica de
saude passa a assumir um papel econdmico que mercantiliza a satde e o financiamento publico,
o que aprofunda os limites da democracia e da cidadania formal no Brasil.

Para além das filas de espera, a falta de incorporagdo de tecnologias e medicamentos ao
Sistema Unico de Satde (SUS) traz outra dimensdo aos entraves enfrentados para se absorver
as demandas do sistema. Em janeiro de 2025, a Folha de S. Paulo revelou que, desde 2018, ao
menos 76 medicamentos e procedimentos aprovados oficialmente para serem inclusos no
Sistema Unico de Saude (SUS), ainda n3o foram disponibilizados aos seus usuérios, mesmo
apos ter ultrapassado por trés vezes o prazo legal para serem instituidos;*> essa lacuna nos
servigos ofertados pelo Sistema Unico de Satide (SUS) ndo apenas impde, mesmo que de
maneira indireta, a prolongacdo do sofrimento desses usuérios e o agravamento dos quadros
clinicos de satide, como também alimenta a crescente judicializagdo do acesso a saude.

Essas circunstancias sobrecarregam o campo judicidrio e desviam os acessos
democréaticos e coletivos a essa politica publica, onde, nesse caso, a omissdo estatal reforca a
percepgdo de que o Sistema Unico de Saude (SUS), embora seja um sistema juridicamente

robusto, apresenta grandes fragilidades em sua concretude.

! Disponivel em: https://oglobo.globo.com/politica/noticia/2025/03/17/entre-a-fila-do-sus-e-a-vida-ferramenta-
exclusiva-revela-que-espera-para-consultas-pode-levar-dois-anos-veja-como-pesquisar.ghtml. Acesso em: 28
jun. 2025.

2 Disponivel em: https://www .folha.uol.com.br/equilibrioesaude/2025/01/sus-nao-entrega-ao-menos-76-
medicamentos-e-procedimentos-incorporados-a-rede-publica-desde-2018.shtml. Acesso em: 28 jun. 2025.



https://oglobo.globo.com/politica/noticia/2025/03/17/entre-a-fila-do-sus-e-a-vida-ferramenta-exclusiva-revela-que-espera-para-consultas-pode-levar-dois-anos-veja-como-pesquisar.ghtml
https://oglobo.globo.com/politica/noticia/2025/03/17/entre-a-fila-do-sus-e-a-vida-ferramenta-exclusiva-revela-que-espera-para-consultas-pode-levar-dois-anos-veja-como-pesquisar.ghtml
https://www1.folha.uol.com.br/equilibrioesaude/2025/01/sus-nao-entrega-ao-menos-76-medicamentos-e-procedimentos-incorporados-a-rede-publica-desde-2018.shtml
https://www1.folha.uol.com.br/equilibrioesaude/2025/01/sus-nao-entrega-ao-menos-76-medicamentos-e-procedimentos-incorporados-a-rede-publica-desde-2018.shtml
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Diante da insuficiéncia estrutural, novas estratégias tém sido tragadas com o objetivo de
ampliar 0 acesso aos servigos prestados pelo Sistema Unico de Satde (SUS), como, por
exemplo, a implementagao de carretas itinerantes, a intensificacdo de parcerias com o setor
privado e os atendimentos por telemedicina; ainda que essas agdes possam oferecer respostas
pontuais, elas permanecem dentro de uma logica emergencial, incapazes de reverter o quadro
de crise que acomete o Sistema Unico de Satde (SUS), no cenério atual.

Por mais que essas solucdes sejam relevantes para atender as demandas de cunho
imediato, elas ndo substituem a necessidade de uma reestruturagao e fortalecimento permanente
do sistema publico de saude. Pois, ao invés de promover melhorias dentro do sistema, as
mesmas reforcam a naturalizagdo de um modelo de gestdo que opera a partir da escassez e da
improvisagio, o que distancia cada vez mais o Sistema Unico de Satide (SUS) da promessa
constitucional de atendimento universal e integral.

Todas essas manifestagdes concretas (filas de espera excessivas, terceirizacdo da
prestacdo de servigos, omissdo quanto a incorporagdo de tecnologias e ampliacdo de
medicamentos) apontam para o distanciamento entre o que esta estabelecido na Constituigao
Federal de 1988 e o que, de fato, ¢ implementado no cotidiano em favor da populacao brasileira;
esse abismo entre a proposi¢do e a materializagao efetiva do direito a saide materializa a
cidadania formal, uma cidadania reconhecida juridicamente, mas negada na pratica pelas
caréncias institucionais e pela logica seletiva de gestdo de recursos publicos.

Diante desse cenario, a pesquisa se propds, por meio da pergunta investigativa,
compreender: "Como se manifestam as contradigdes entre o direito a saude, assegurado
constitucionalmente como dever do Estado, e sua efetivacdo pratica no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS), a partir da perspectiva da cidadania plena?". Partindo da hipéotese de
que, embora o direito a satde esteja legalmente consolidado, sua efetivacao esta condicionada
a logica seletiva e desigual de distribui¢do de recursos e as contradi¢gdes do modelo de Estado;
além disso, considerou-se que tais contradigdes impactam diretamente na atuagdo dos
profissionais do Servi¢o Social, que se veem diante do desafio de mediar os limites entre a
legitimidade do direito e a sua negacao.

Assim, o objetivo geral da pesquisa voltou-se para a investiga¢do das contradi¢des
existentes entre o direito a satde, assegurado constitucionalmente enquanto dever do Estado, e
a sua efetivagio pratica no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), a partir da perspectiva da
cidadania plena, salientando os entraves estruturais que impactam na universalizagao do direito

a saude no Distrito Federal (DF).
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Ao se considerar o objetivo geral da pesquisa seguiram-se como objetivos especificos:
compreender as nuances existentes entre o direito a saude previsto pela legislagdo brasileira e a
sua efetivagdo por meio da politica de saude no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS);
apreender o conceito de cidadania plena e os impactos da mesma, na consumagao de direitos
sociais dentro do contexto da politica de saude; sistematizar os dados que subsidiem a pesquisa
com o intuito de compreender o distanciamento entre os direitos legalmente instituidos e os
direitos formalmente concretizados e mapear dados e informagdes que subsidiem a pesquisa e
tragam informagdes acerca da consumacao do acesso ao direito a saude.

A metodologia utilizada para a construgdo da pesquisa deu-se por meio de pesquisas
bibliograficas, levantamento de dados secundarios e analise documental, o que proporcionou
um campo de investigacdo, baseado em dados publicos, artigos, obras literarias, matérias
jornalisticas e documentos oficiais.

A escolha do tema surgiu a partir de uma experiéncia pessoal, os longos meses de
internacdo da minha mae em unidades publicas de saude em conjunto com as dificuldades
enfrentadas para se acessar o procedimento necessario para o tratamento; assim, esta
experiéncia me gerou uma inquietagdo acerca do distanciamento entre o que se esta palpavel a
populagio dentro do Sistema Unico de Saude (SUS) e o que se esta juridicamente consolidado.

Isto posto, a importancia dessa pesquisa reside na necessidade de se compreender as
contradi¢des que esvaziam os direitos sociais no Brasil, em especial o direito a saude; para além
disso, a pesquisa também permite o fortalecimento do projeto ético-politico do Servigo Social,
na medida em que subsidia a atuagdo critica dos profissionais perante os desafios impostos
através da precarizacao dos servigos publicos.

Diante do exposto, este trabalho de conclusdo de curso estd estruturado da seguinte
forma: Introducdo, Capitulo 1 — 4 saude sob o prisma constitucional e os limites institucionais
do Sistema Unico de Saide (SUS), Capitulo 2 - Cidadania formal: O distanciamento entre os
direitos formais e a sua consolidagdo efetiva, Capitulo 3 - O espacamento entre a garantia

legal e o acesso real ao direito a saude e as Consideragdes Finais.
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CAPITULO 1 — A SAUDE SOB O PRISMA CONSTITUCIONAL E OS LIMITES
INSTITUCIONAIS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE (SUS)

A politica de saude no Brasil resulta de um processo histérico e politico, fruto de
disputas entre interesses antagdnicos das classes sociais e seus projetos de sociedade. Sua
consolida¢do, principalmente a partir da Constituicdo Federal de 1988, passa a representar a
incorporagao de um novo paradigma: a saide como um direito universal e um dever do Estado.
Essa consagragao normativa ¢ resultado de um acumulo de lutas sociais, especialmente do
movimento da Reforma Sanitaria, que se contrapos a um modelo historicamente excludente,

clientelista e segmentado. Diz a Constitui¢cdo Brasileira:

A satde ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducdo do risco de doenga e de outros agravos ¢ ao acesso
universal e igualitario as agdes e servigos para sua promogao, protecdo e recuperagio.
(art.196, CF./88).

A sancdo do direito a saide na Constituicdo Federal de 1988 ndo se deu de forma
espontanea ou meramente técnica, mas sim como uma vitéria de forgas sociais progressistas
que atuaram no Congresso Constituinte, municiados pelas proposi¢cdes da 8* Conferéncia
Nacional de Saude. Foi em decorréncia dessa luta que emergiu o Sistema Unico de Saude
(SUS), orientado pelos principios da universalidade, integralidade, equidade e participacao
social. Contudo, a formalizagao desse direito coexiste com limitagdes significativas: a escassez
de recursos, o desmonte das politicas publicas, a precéria infraestrutura e a crescente
mercantilizagdo da satde, o que traz consigo as contradi¢des entre a norma constitucional e a
realidade da sua implementagao.

O presente capitulo teve por objetivo compreender o percurso da politica de saude no
Brasil, com foco nos elementos historicos, normativos e politicos que deram origem ao Sistema
Unico de Satde (SUS), assim como nos limites institucionais que impedem a efetivagdo plena
do direito a saude.

O autor Carlos Nelson Coutinho (2005) contribui para a compreensdo deste debate ao
definir os direitos sociais como aqueles que “permitem ao cidaddo uma participagdo minima na
riqueza material e espiritual criada pela coletividade” (COUTINHO, 2005, p. 12), ao passo que
compreende as politicas sociais como “o instrumento através do qual se materializam os direitos
sociais” (COUTINHO, 2005, p. 13). Essas defini¢des sdao fundamentais para a analise
desenvolvida neste capitulo, uma vez que a satde se constitui como um direito social e sua

efetivacdo depende diretamente das politicas sociais que a materializam. Assim, compreender
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o significado de direitos sociais e politicas sociais torna-se condi¢do necessaria para analisar os
limites e as contradigdes presentes na concretizagdo do direito a satde.

Logo busca-se, refletir sobre os fundamentos legais do Sistema Unico de Satde (SUS)
como: a Constituicao Federal de 1988, a Lei n.° 8.080 publicada em 19 de setembro de 1990 e
a Lei n.° 8.142 publicada em 28 de dezembro de 1990, a luz de autores criticos como Maria
Inés Souza Bravo (2018) em Politica de saude no Brasil e André Vianna Dantas (2018) em 4
questdo democrdatica e a Reforma Sanitaria Brasileira: um debate tdtico e estratégico, bem
como, analisar os obstaculos que produzem aquilo que se pode nomear como o fenomeno da
cidadania formal: conceito que exprime a contradi¢do entre a cidadania formalmente instituida
e a sua negacao pratica nas condigdes reais de vida da populagao.

A metodologia adotada foi qualitativa, baseada na andlise de textos académicos e
juridicos, priorizando o debate tedrico e politico sobre a formulagdo e aplicagdo das politicas
de saude; a leitura critica parte da interseccdo entre o campo juridico € o campo politico,
considerando os textos mencionados, além de documentos legais e obras de referéncia, como o
livro Sistema Unico de Satide: um direito fundamental de natureza social e clausula pétrea
constitucional (Soares, 2021) e o artigo de Maurilio Castro Matos (2021) O neofascismo da
politica de saude de Bolsonaro em tempos perigosos da pandemia da Covid-19.

Ao assumir uma abordagem critica, este capitulo busca demonstrar que a crise da satde
no Brasil ¢ resultado da tensdo permanente entre um projeto democratico de universalizagdo
dos direitos sociais € um modelo estatal que oscila entre o avango formal das garantias
constitucionais € a sua negac¢ao pratica por interesses economicos, ideologicos e politicos.

1.1. A politica de satide no Brasil: conceito e trajetoria

A politica de satide no Brasil deve ser compreendida como um campo de lutas e de
embates historicos entre diferentes atores sociais, econdmicos e politicos, estando, portanto,
longe de ser o resultado de decisdes técnicas, neutras e racionais. Conforme analisa Maria Inés
Souza Bravo (2018), as politicas sociais, em particular a politica de satde, sdo construidas em
meio a correlacdo de forgas entre as classes sociais, o mercado, o Estado, os interesses
corporativos e os movimentos sociais, tratando-se assim, de um processo marcado por disputas
em torno da concepgdo de direitos, da fungdo do Estado e a trajetéria da prote¢do social.

O curso da construgao da politica de satde brasileira traz, em diferentes momentos, um
carater contraditorio, que expressa tanto os avangos quanto os limites de um sistema que ainda
em dias atuais oscila entre a universaliza¢do formal e a nega¢ao material do direito a saide.

Historicamente, o cuidado com a saude no Brasil surgiu sob a tutela da caridade e da

filantropia, exercido majoritariamente por instituicdes religiosas e organizagdes beneficentes, o
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que contribuiu para que, até o inicio do século XX, o Estado ndo assumisse a saude como
responsabilidade publica, e que mantivesse o acesso aos cuidados de forma profundamente
desigual, condicionados pela classe, raga e género; essa fase inicial, segundo Bravo (2018), era
marcada por uma logica moralista e excludente, onde a cidadania era restrita a uma elite social.

Promulgada em 1923, a Lei Eloy Chaves se consagrou como o marco inicial da
previdéncia social no Brasil, o que possibilitou um vislumbre do inicio das a¢des ligadas a satde
no pais. Assim, com a ascensao do Estado interventor durante a Era Vargas, observa-se a
incorporagdo de uma concep¢do previdenciaria da saude, voltada exclusivamente para o
trabalhador formal urbano. A criagdo dos Institutos de Aposentadoria e Pensdes (IAPs) e,
posteriormente, do Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS) e do Instituto Nacional de
Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS), seguindo a logica de uma concepgao
previdenciaria de saude, aprofundava a mercantilizacdo do setor, ao priorizar a compra de
servigos do setor privado em detrimento do fortalecimento da rede publica.

Essa configuragdo refor¢ava um modelo de assisténcia seletiva, voltada para grupos
especificos, enquanto a maioria da populagao (trabalhadores informais, mulheres, camponeses
e a populacdo negra) era relegada a filantropia, a caridade ou ao abandono institucional; o que,
segundo Bravo (2018), expressava uma racionalidade tecnocratica e clientelista, na qual a satde
era mediada por interesses econdomicos e politicos de forma restritiva.

Essa segmentagdo se aprofundou com a ditadura militar (1964—1985), periodo no qual,
conforme apontado por Bravo (2018) e André Vianna Dantas (2018), ocorreu uma
tecnocratizacdo da politica de satide e a intensifica¢do do seu processo de mercantilizagdo. Foi
nesse periodo também que houve a unificagao dos Institutos de Aposentadoria e Pensdes (IAPs)
e Caixas de Aposentadoria e Pensdao (CAPs), que resultou na criacdo do Instituto Nacional de
Previdéncia Social (INPS), em 1966, com funcionamento a partir de 1967. O modelo de atencao
médica vigente era centrado em acgdes curativas e hospitalares, baseadas em contratos com a
rede privada que eram financiados com recursos publicos, o que consolidou uma dependéncia
estrutural do Estado em relagdo ao setor privado.

Essa configuragdo estabeleceu um pacto autoritario de exclusdo, onde a saude era
tratada como beneficio, e ndo como direito, a0 mesmo tempo em que a participagdo social era
inexistente e o controle popular era suprimido, portanto, as decisdes eram tomadas por elites
burocraticas e tecnocraticas que administravam os recursos da saide com base em interesses
corporativos, ignorando as necessidades concretas da maior parte da populagdo.

Segundo a andlise de Dantas (2018), esse modelo ndo apenas negava o acesso a satde,

mas sustentava um pacto autoritario de exclusdao, compativel com o regime ditatorial, que via a
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politica social como ferramenta de conten¢do social, € ndo como instrumento de emancipagao
cidada.

Dentro desse contexto, o movimento da Reforma Sanitaria emerge, atrelado a luta pela
democratizagdo, representando uma ruptura teérica e politica com os modelos anteriores,
propondo uma concepc¢do ampliada de satide e um novo arranjo institucional baseado nos
principios da universalizacdo, integralidade, equidade, descentralizagdo e participacdo social.
Este movimento, liderado por militantes do movimento sanitario, trabalhadores da satde e
intelectuais progressistas, ganhou forca na 8* Conferéncia Nacional de Saude (1986), momento
decisivo de formulacdo das bases do futuro Sistema Unico de Satde (SUS), além do
reconhecimento da saide como um direito que transcende a auséncia de doenga, incorporando
as condig¢oes sociais, econdmicas e ambientais como determinantes fundamentais da saude.

O processo da constituinte (1987-1988) configurou-se como um espago de intensas
disputas politicas, no qual os movimentos sociais desempenharam um papel central na
implementagdo da Constituicdo Federal de 1988. A presenga ativa desses coletivos foi
fundamental para a incorporagdo de direitos sociais e a instauragdo da Seguridade Social no
texto constitucional, o que reforca o fato de que a cidadania ¢ resultado das lutas politicas e da
pressao social organizada.

Assim, a materializagdo desses movimentos e tensionamentos populares pelo
reconhecimento dos direitos sociais se materializou com a promulgac¢ado da Constitui¢ao Federal
de 1988, em especifico ao campo da saude, o artigo 196 consagrou a saide como “direito de
todos e dever do Estado”, onde a saide passa a ser assegurada mediante politicas sociais e
econOmicas que visem a redugdo de riscos € o amplo acesso aos servigcos e agoes de saude.

Diante desse cenario, a nova formulagdo do direito a satde marca uma ruptura com o
periodo anterior e estabelece um novo modelo organizacional e constitucional. Contudo, apesar
do avanco formal instituido através do Sistema Unico de Saude (SUS), a institucionalizagdo do
mesmo se deu em um ambiente de conciliagdo entre forgas progressistas e conservadoras, o que
provocou ambivaléncias e contradicdes no desenho do sistema, onde as tensdes entre os
principios normativos do Sistema Unico de Saude (SUS) e a 16gica da mercantilizagio da saude,
mesmo em dias atuais, ainda estruturam a sua base.

Essa ambivaléncia se expressa de forma clara nos problemas enfrentados pelo Sistema
Unico de Saude (SUS) ao longo de sua historia, como o subfinanciamento cronico do sistema,
a fragmentacao administrativa, a sobreposi¢cdo de competéncias entre as esferas de governo, a

limitada participag@o social nos espacos de controle e deliberagao e as desigualdades regionais
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e socioecondmicas que marcam o territorio brasileiro, conforme destacado por Bravo (2018)
em sua analise.

Além disso, o dominio do setor privado na execu¢do dos servicos de saide compromete
a autonomia do sistema publico e corrompe seus principios originarios; essas contradi¢des
estruturais revelam que o Sistema Unico de Satde (SUS), embora previsto constitucionalmente
como instrumento de promog¢ao da cidadania, tem sua efetivagdo comprometida por escolhas
politicas que priorizam a contengao de gastos, a privatizacao e a desresponsabilizagdo estatal.

O resultado dessas tomadas de decisoes reflete um sistema que opera frequentemente
em estado de emergéncia, que depende da dedicagdo dos trabalhadores da satide e da
mobilizagdo popular, mais do que da diligéncia efetiva do Estado, assim a politica de satide no
Brasil permanece, atravessada por uma tensdo permanente entre o avanco formal das garantias
legais e a precariedade material de sua realizacao.

Nesse contexto, a realidade exposta evidencia que a saude, enquanto direito, ainda se
encontra condicionada pelas estruturas de poder que moldam o Estado brasileiro, e que a
cidadania, em sua dimensdao social, continua sendo, para muitos, uma promessa nao
formalizada.

Contudo, vale ressaltar que a consolidagdo da saude como direito social na Constitui¢ao
Federal de 1988 ndo pode ser compreendida como uma concessao espontanea do Estado, mas
sim, como um resultado direto das mobilizacdes coletivas e das disputas politicas realizadas
pelos movimentos sociais, sindicais e populares que marcaram o periodo da redemocratizagao.
A construcdo da Seguridade Social expressa uma correlagdo de forgas historicamente situada
em meio a pressao social, o que foi determinante para a implementagao dos direitos sociais.

Dessa forma, a institucionalizagdo do Sistema Unico de Saude (SUS) deve ser
compreendida como fruto de uma luta social, o que evidencia que os direitos ndo sdo
conquistados por meio da “benevoléncia” estatal, mas pela acdo coletiva dos sujeitos politicos,
0 que também coloca que os direitos conquistados ndo sdo definitivos, mas permanecem em
constante disputa, exigindo mobilizagcdo continua para sua defesa.

1.2.Marco normativo da satude no Brasil: CF/88, Leis 8.080/90 e 8.142/90

A consolidagdo normativa da politica de satide no Brasil, teve seu marco historico
através da promulgacao da Constituicao Federal de 1988, e posteriormente pela Lei n.° 8.080
publicada em 19 de setembro de 1990 (Lei Organica de Saude) e a Lei n.° 8.142 publicada em
28 de dezembro de 1990 (Lei que dispde acerca da participagdo da populacdo na gestdo do

Sistema Unico de Satude - SUS), representando um dos pilares fundamentais para a
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consolidac¢do dos direitos sociais no pais ¢ a constru¢do de um sistema de satde voltado a
universalizagdo do acesso.

A partir da implementacao desse arcabouco legal, o Estado brasileiro passou a
reconhecer a saide como direito de todos e como um dever instituido dentro de suas
responsabilidades, comprometendo-se, em tese, com as politicas publicas que possibilitem esse
direito de forma plena. Contudo, ha uma distancia entre a previsdo constitucional e a realidade
cotidiana dos usuarios do Sistema Unico de Saude (SUS), revelando uma contradi¢do entre os
marcos legais instituidos e a realidade experienciada através dos atendimentos.

Partindo-se de uma andalise minuciosa das leis que normatizam a politica de satde, em
que se inclui a Constitui¢do Federal de 1988 (produto do processo de redemocratizagio e de
intensos embates sociais e politicos), ¢ preciso destacar que, inicialmente, a Constituicao
Federal em seu artigo 6° consagra a saide como um direito social, o detalhando, a partir dos
artigos 196 a 200; o artigo 196 estabelece a base para a concepcdo da saitde, conforme ja
mencionado.

Tal formulacdo rompe com a logica previdencidria e excludente do periodo anterior, em
que o acesso a saude era restrito aos trabalhadores formais, e introduz um novo paradigma
fundado na cidadania universal; o Sistema Unico de Saude (SUS), instituido a partir dessa
diretriz constitucional, se ergue como expressao concreta do direito a satide enquanto direito de
cidadania, e ndo como um beneficio vinculado a contribui¢ao ou ao mercado.

Os principios constitucionais do Sistema Unico de Satude (SUS) (universalidade,
integralidade e equidade) sustentam a base normativa e ética do sistema. Nesse ambito, a
universalidade estabelece que todos os individuos tém direito ao acesso aos servicos de saude,
independentemente de sua condi¢do contributiva, laboral ou socioeconémica. A integralidade
preve que o cuidado em satide deve considerar todas as dimensdes da atengdo a saude, desde o
tratamento e a reabilitagdo até a promogdo e prevengdo, respeitando a complexidade das
necessidades humanas. J4 a equidade impde ao Estado a obrigacdo de se salientar as
particularidades de cada individuo, garantindo, consoante as especificidades das demandas
impostas, o atendimento necessario, visando superar as desigualdades sociais existentes no
campo da saude.

Contudo, o cumprimento pratico desses principios encontra obstaculos significativos
quando confrontados com as limitagdes orgamentdrias, a precarizacdo dos servicos, as
desigualdades territoriais e a 16gica seletiva na gestdo de recursos.

Dentro dessa logica, o Distrito Federal, por exemplo, expressa de forma contundente as

contradigdes entre o direito constitucional a saude e a sua efetivagdo concreta, consolidando a
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prerrogativa da cidadania formal que, apesar de estabelecer os marcos normativos para o acesso
ao direito, mostra-se insuficiente para a sua materializacao diante a populagao.

Levantamentos de dados recentes, publicados no site do jornal Metropoles?,
demonstram que o déficit dos profissionais de saude atualmente chega a mais de 25 mil
profissionais, o que corresponde a 45,5% das vagas ndo preenchidas na rede publica de satde
do Distrito Federal (DF). Assim como as longas filas de espera, em conjunto com o aumento
de 535% do tempo meédio de espera entre os anos de 2019 a 2025 para cirurgias eletivas,
apontam para um cenario inquietante, onde a rede publica de saude do Distrito Federal (DF)
enfrenta desafios contundentes quanto a absorgdo das demandas da populagdo ao Sistema Unico
de Saude (SUS).

Complementando o texto constitucional, a Lei n.° 8.080/1990, também conhecida como
Lei Organica da Satde, regulamenta a organizagdo e o funcionamento do Sistema Unico de
Saude (SUS), estabelecendo os fundamentos de sua operacionaliza¢do. Essa norma legal

estabelece que:

Os niveis de saude expressam a organizagdo social e econdmica do Pais, tendo a saude
como determinantes e condicionantes, entre outros, a alimentagdo, a moradia, o
sanecamento basico, o meio ambiente, o trabalho, a renda, a educag¢do, a atividade
fisica, o transporte, o lazer e o0 acesso aos bens e servigos essenciais. (BRASIL, 1990)

Para além disso, a mesma dispde sobre a estrutura organizacional do Sistema Unico de
Saude (SUS), pautando-se na descentralizacdo politico-administrativa, na hierarquizacio dos
servicos e na regionalizagao.

A descentralizacao transfere a responsabilidade da gestdo do sistema para os entes
federativos (Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios) visando a aproximacdo da gestdo
com as realidades locais. A regionalizagdo, por sua vez, busca articular os servigos de satde por
regides, permitindo uma cobertura mais equitativa e racional da rede assistencial. No entanto,
a pratica dessas diretrizes enfrenta dificuldades operacionais, tais como a falta de integragao
entre os entes, a fragmentacao das agdes e as disputas por recursos.

No caso do Distrito Federal, mesmo sendo uma unidade federativa com peculiaridades
administrativas (pois acumula as fungdes de municipio e estado), observa-se uma gestdao
frequentemente marcada por sobrecarga dos hospitais, ineficiéncia na regionalizagdo da rede

de saude e caréncia de profissionais, o que compromete o acesso continuo e articulado aos

3 Disponivel em: https://www.metropoles.com/distrito-federal/saude-do-df-tem-deficit-de-25-mil-profissionais-
aponta-relatorio e https://www.metropoles.com/distrito-federal/tcdf-investiga-o-aumento-de-535-no-tempo-de-
espera-de-cirurgias. Acesso em: 28 jun. 2025.
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servicos ¢ expde a fragilidade da descentralizagdo quando ndo acompanhada de um
financiamento adequado e da capacidade institucional local.

A Lei n.° 8.142/1990 regula a participagdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico
de Saude (SUS), criando os Conselhos de Saude e as Conferéncias de Satide enquanto espagos
permanentes, deliberativos e paritarios. Esses mecanismos se constituem como instrumentos
fundamentais do controle social e da democratizagdo das politicas publicas, permitindo que
desde os usudrios até os gestores influenciem de forma direta nas diretrizes que compdem o
sistema. A proposta de democratizagdo da gestao, contudo, enfrenta barreiras estruturais, como
a burocratizacdo dos processos deliberativos, a desvalorizagdo dos espagos participativos, a
limitada capacidade de incidéncia real nas decisdes e a baixa representatividade dos usudrios.

No Distrito Federal (DF), apesar da existéncia formal dos Conselhos Regionais de Saude
e do Conselho de Saude do DF, existem reclamacgdes recorrentes, que exprimem a
inconformidade com o fato de que as decisdes tomadas nesses espacos, sao desconsideradas
pela gestdo publica, o que gera o esvaziamento do sentido politico do controle social e
enfraquece a legitimidade do Sistema Unico de Satde (SUS) enquanto uma politica construida
de forma coletiva.

Em suma, a analise do marco juridico da saide no Brasil revela ndo apenas a robusta
normativa do Sistema Unico de Saade (SUS), mas a complexidade de sua concretizagdo em um
pais historicamente atravessado por desigualdades, onde a efetivagdo dos principios
constitucionais e das diretrizes legais do Sistema Unico de Satide (SUS) exige mais do que
normas bem elaboradas, requer o financiamento adequado, a gestdo qualificada, o compromisso
politico e, principalmente, o fortalecimento da participacdo social.

1.3. A construciio do Sistema Unico de Satide (SUS) e seus limites institucionais

A estrutura do Sistema Unico de Saude (SUS), conforme instituido pela Constituigao
Federal de 1988, representou um marco historico para a formulagdo de politicas publicas de
saude no Brasil, ao reconhecer a saude enquanto direito de todos e atribuicao do Estado.

Inspirado pelos principios da universalidade, da integralidade e da equidade, em
conjunto com a descentralizacio e a participacio social, o Sistema Unico de Satde (SUS) foi
idealizado como um sistema publico, universal e gratuito, comprometido com a democratizagao
do acesso aos servigos de saude e a superagdo das desigualdades sociais e regionais. Contudo,
as dificuldades historicas de sua consolidacdo pratica, evidenciam uma profunda assimetria
entre o modelo ideal, normativamente instituido, e sua implementacao real, especialmente em
territorios como o Distrito Federal, que possui caracteristicas socioespaciais e politico-

administrativas que acentuam essas contradigdes.
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Assim, essas contraposi¢des revelam inconsisténcias estruturais que comprometem a
efetividade do direito a satde e reforcam as estruturas da cidadania formal, ou seja, uma
cidadania cujo reconhecimento legal ndo se converte em garantias reais.

Ao longo dos anos, o Sistema Unico de Satide (SUS) passou por varios momentos
diferentes, marcados pela sua expansdo e retracdo. Durante a década de 1990, os avangos para
a consolidacao do SUS como uma politica publica, apesar de representar um marco para esse
direito social, ainda enfrentavam percalcos estruturais quanto ao seu funcionamento.

Desde a sua criagdo, o Sistema Unico de Satde (SUS) reuniu importantes avangos no
ambito do enfrentamento das desigualdades de acesso a saude, como a ampliagdo da cobertura
vacinal, a expansdo da atengdo bdsica, a garantia de acesso gratuito & medicamentos essenciais
e a criacdo de programas de saide da familia, sendo esses, exemplos de politicas que
contribuiram significativamente para a desenvolvimento dos indicadores sanitarios do pais.
Contudo, apesar dos avangos, 0s mesmos convivem com entraves persistentes, que limitam a
concretizagao plena do direito a saude.

Durante o periodo de sua implementagdo, o pais enfrentava a ascensao de um
pensamento neoliberal. Com o fim da ditadura militar e as consequéncias deixadas pela sua
existéncia, a crise fiscal enfrentada no Brasil em culminancia aos governos de Fernando Collor
de Mello (1990-1992) e Fernando Henrique Cardoso (1995-1998 e 1999-2002) através da
ado¢do de uma gestdo publica pautada em um carater gerencialista, desencadearam
consequéncias diretas ao ambito da satde.

O periodo decorrente desses mandatos foi marcado por: politicas de ajuste fiscal,
expansdao da privatizagdo de instituigdes publicas, aumento da terceirizagdo, vendas de
institui¢des financeiras, redug¢do de funcionarios através da antecipagdo das aposentadorias ou
com grandes volumes de demissao, redu¢do do papel do Estado e valorizagdo do mercado como
agente central na provisdo de servicos, incluindo a abertura do mercado nacional ao mercado
internacional.

Com a adocdo das reformas administrativas das décadas de 1990 e 2000, que
introduziram Organizag¢des Sociais (OS) e Parcerias Publico-Privadas (PPPs) na gestdo do
sistema de satde, as mesmas colaboraram para a fragmentagao institucional e para a captura do
Sistema Unico de Saude (SUS) por interesses privados, com a justificativa de se ampliar a
eficiéncia do sistema de satde e gerar uma redugdo de gastos.

Segundo Wladimir Tadeu Baptista Soares (2021), essa dindmica ndo se deve a
ineficiéncia estatal, como muitas vezes se argumenta, mas sim a uma escolha deliberada de

priorizar a logica do lucro em detrimento da logica dos direitos sociais e, como resultado, pode-
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se observar uma sistematica dissociagdo entre os principios constitucionais do Sistema Unico
de Saude (SUS) com a realidade de sua operacionalizacdo, reproduzindo uma cidadania formal
marcada pela formalidade de direitos nao efetivados.

O Sistema Unico de Satde (SUS) foi instituido em meio a um periodo em que a adogdo
de politicas publicas neoliberais se encontrava em ascensdo, como resultado de uma
recomposi¢do da dominagdo burguesa e de uma légica de dependéncia, o que influenciou de
forma direta o investimento publico no ambito da saude, para além do descompasso entre um
compromisso politico social com o mesmo. Esse processo resultou em politicas frageis de
financiamento e, por consequéncia, na escassez de recursos para acompanhar as demandas
impostas pelo crescimento da populacdo. Nesse cenario, o SUS nasce subfinanciado e reproduz
um subfinanciamento cronico.

Vale ressaltar que, mesmo meio a existéncia de um subfinanciamento cronico no
Sistema Unico de Saude (SUS), o seu financiamento ainda ¢ capturado por segmentos mercantis
que lucram com a execucao de seus servicos.

No ano de 1996, houve a criacdo da Contribui¢do Provisoéria sobre Movimentagao
Financeira (CPMF), tributo de carater provisorio sancionado pela Lei n°. 9.311/1996, que
incidia sobre movimentagdes financeiras € se propunha a assegurar novos recursos para o
investimento no ambito da saude. Apesar da inten¢do inicial, as verbas arrecadadas foram
distribuidas para outras areas do orcamento federal, reafirmando o descompasso entre o
compromisso politico-social para o fortalecimento do SUS e as praticas de politicas neoliberais
de contingenciamento de recursos.

A Emenda Constitucional n.° 29/2000, promulgada apods o tensionamento advindo dos
intensos debates no ano 2000, estabeleceu um marco na luta pelo financiamento da saude no
pais, instituindo percentuais minimos obrigatorios no ambito da satide por parte da Unido, dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, com o objetivo de combater a precariedade
histérica do financiamento e assegurar uma ampliagdo tanto da cobertura quanto da qualidade
dos servigos do sistema.

Apesar de representar um passo importante para o financiamento do sistema de satde,
o déficit legislativo em seu texto propiciou uma ampla interpretagcdo quanto a contabilizacdo do
percentual destinado a cada ente federativo, sendo necessario posteriormente uma legislacao
complementar (Lei Complementar n°. 141/2012), para a estabilizacdo desses recursos.

Durante os mandatos assumidos pelo presidente Luiz Indcio Lula da Silva (2003-2006
e 2007-2010), houve avangos significativos quanto ao acesso a saide no pais, fortalecendo a

Estratégia Satde da Familia (ESF) e a consolidando como a porta de entrada do SUS através
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das Unidades Bésicas de Saude (UBS), a criagao do Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia
(SAMU), a ampliacdo do programa Farmacia Popular e das campanhas de vacinagao.

Apesar dos avancos alcangados durante os dois mandatos, o governo Lula também
perpassou pelo subfinanciamento do sistema de saude, mantendo o modelo de terceirizagdo ¢ a
nao ampliagdo das fontes de recursos, que mantiveram a tensao ja existente entre os principios
basilares do Sistema Unico de Saude (SUS) e a légica privatista ja implementada anos antes.

No mandato de Dilma Rousseff (2011-2014 e 2015-2016), a ampliagao dos avangos no
ambito da saude foi mantida, sendo o programa Mais Médicos (2013) considerado um dos
marcos de sua gestdo; a criagdo do programa ampliou a cobertura da atengdo bésica e
proporcionou impactos significativos na redu¢do de desigualdades regionais, considerando o
seu carater de ampliacao de profissionais da saude em locais de dificil acesso.

Mesmo com a permanéncia da ascensdo de avangos atrelados a saude, o seu mandato
também foi marcado pelo subfinanciamento do SUS, que teve uma piora com o inicio de uma
crise econdmica seguida por uma instabilidade politica, que contribuiram para os entraves em
relagdo a ampliagdo dos investimentos publicos. Nesse cenario, o investimento federal em satde
manteve-se aquém das necessidades do mesmo, comprometendo sua capacidade de resposta as
demandas da populacgio.

Apo6s o impeachment de Dilma Rousseff e com a posse de Michel Temer (2016-2018),
a aprovagdao da Emenda Constitucional n.° 95/2016, que institui um teto de gastos publicos,
através do congelamento das despesas primarias do governo federal por 20 anos e limitando
seu crescimento a reposicao inflaciondria, o financiamento publico ja comprometido, sofreu
com profundos retrocessos, intensificando a precarizagdo do subfinanciamento do Sistema
Unico de Saude (SUS).

Na pritica, a Emenda Constitucional n.° 95/2016 impds ao Sistema Unico de Satide
(SUS) um progressivo desfinanciamento, o que influencia diretamente a sua capacidade de
absorver as demandas que lhe sdo impostas diante do crescimento populacional, além da
necessidade de se atualizar diante das novas necessidades atreladas a satde.

Wladimir Tadeu Baptista Soares (2021) expde em sua obra: Sistema Unico de Saiide:
um direito fundamental de natureza social e clausula pétrea constitucional, que a Emenda
Constitucional n.° 95/2016 representou uma afronta direta ao pacto constitucional de 1988, pois
com a mesma se institucionaliza a precarizagdo, ao congelar os investimentos sociais por duas
décadas, contribuindo diretamente para o esvaziamento e precarizacio do Sistema Unico de

Saude (SUS).
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A andlise realizada por Soares (2021) aponta que os limites institucionais enfrentados
pelo Sistema Unico de Saude (SUS) ndo se explicam apenas pela falta de recursos, mas resultam
de um projeto politico sustentado por uma logica mercadolodgica, que promove a progressiva
mercantilizagdo da satde. Assim, a partir da leitura realizada da obra do autor, a ideia de que o
Sistema Unico de Saude (SUS) nasce imerso em contradigdes, embora tenha sido concebido
como um sistema universal e igualitario, reforca que a sua implementa¢do ocorreu em um
contexto politico predominado por interesses conservadores e pela ascensao do neoliberalismo,
o que se reflete diretamente em sua atuagao.

Para além dos desafios anteriormente citados, a gestio do Sistema Unico de Saude
(SUS) também enfrenta desafios significativos no que diz respeito a sua descentralizagdo e a
articulagdo federativa; embora a descentralizagdo seja um principio basilar do Sistema Unico
de Saude (SUS), sua operacionalizagdo encontra barreiras na assimetria da capacidade
administrativa dos entes federativos e na fragmentagdo da rede de servigos publicos.

O Distrito Federal, por sua condi¢ao hibrida de ente estadual e municipal ¢ acometido
de forma peculiar a essas contradi¢des, considerando que o mesmo acumula responsabilidades
amplas sem, necessariamente, dispor de estruturas administrativas eficazes que consigam
responder a essas demandas; a caréncia de profissionais, a concentragdo de equipamentos de
saude em areas centrais, a precarizacao das unidades de atencdo basica e a morosidade no acesso
a exames € cirurgias, sao sintomas concretos desse processo, se configurando como obstaculos
para a equidade no cuidado e para a integralidade da atencdo a satide, o que afeta diretamente
os usudrios do sistema, sobretudo a populacdo em situagdo de vulnerabilidade social, que
depende exclusivamente da rede publica de saude.

Outro fator critico que compromete a efetividade do Sistema Unico de Saade (SUS) é a
dualidade entre o setor publico e o setor privado para a prestagdo de servicos de saude; apesar
da Constituicao Federal de 1988 prever a complementaridade entre os setores, essa relagdo tem
se estruturado ao longo dos anos de forma assimétrica, ao se considerar que o setor privado vem
assumindo um papel hegemonico nos atendimentos de saude, sendo financiado com recursos
publicos e tendo como base interesses mercadologicos.

A andlise realizada por Soares (2021) ¢ contundente ao explicitar que o setor privado
esta longe de ser complementar ao setor publico, atuando de forma concorrente e predatoria,
reforgando uma estrutura de exclusio e esvaziando os principios fundantes do Sistema Unico
de Saude (SUS); tal 16gica se consolida em um sistema hibrido, onde praticas de terceirizacao,

fragmentacdo de politicas publicas e gestdes por Organizagdes Sociais (OSs) rompem com a
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concepcao original proposta pela Reforma Sanitéria, obstruindo a possibilidade da consolidagao
de um sistema publico e universal.

Adicionalmente, um dos pilares da construgdo democratica do Sistema Unico de Satde
(SUS), a participagao social, tem sido reiteradamente esvaziada. Com a criagao dos Conselhos
e Conferéncias de Saude, buscava-se garantir o controle popular sobre as politicas publicas e
democratizar sua formulagdo e gestdo, contudo, como colocado por Soares (2021), esses
espagcos vém sendo desvalorizados pelas gestdes e enfraquecidos em sua capacidade de
influéncia real, tornando-se muitas vezes apenas instancias formais sem poder deliberativo
efetivo.

No Distrito Federal, tal esvaziamento se reflete na auséncia da escuta ativa dos
conselhos regionais e no distanciamento politico com as deliberagdes populares. Assim o autor
enfatiza que a auséncia da participacao efetiva compromete a dimensao democratica do Sistema
Unico de Satide (SUS) e contribui para sua deslegitimagio social, a0 mesmo tempo em que
reforca uma légica tecnocratica e centralizadora nas tomadas de decisdes no campo da satude.

Em suma, no capitulo 5: 4 saude enquanto direito no Brasil, Soares (2021) apresenta
uma contundente defesa da satide como direito fundamental, argumentando que o artigo 196 da
Constituicao Federal de 1988 ndo pode ser relativizado por questdes orcamentarias, pois a satide
¢ uma condi¢do elementar para a dignidade da pessoa humana e se classifica como um
fundamento do Estado Democratico de Direito. Assim a tentativa de promover o desmonte do
Sistema Unico de Saude (SUS) ou de reduzir seu alcance representa, segundo o autor, uma
violagdo grave ao pacto democratico.

A fungdo social do Estado, nesse sentido, ¢ indelegavel no que se refere a materializacao
dos direitos historicamente construidos, e sua omissao diante das demandas da saude configura
um atentado contra a propria no¢do de cidadania construida através das lutas sociais, o que
Soares (2021) reafirma, ndo se tratar apenas de uma politica publica, mas de um compromisso
politico, ético e juridico que exige garantia concreta e responsabilidade institucional continua.

Assim, a leitura critica proposta por Soares (2021) denuncia os limites institucionais do
Sistema Unico de Saude (SUS) ndo como meras falhas operacionais, mas como expressdes de
um projeto politico que subverte os direitos sociais e aprofunda as desigualdades, onde, ao
evidenciar a distdncia entre o Sistema Unico de Saude (SUS) idealizado pela Constituigdo
Federal de 1988 e o sistema efetivamente implementado nas politicas publicas, o autor fornece
argumentos solidos para a dentincia dos processos que visam o desmonte do sistema e, por outro

lado, para a defesa do Sistema Unico de Satde (SUS) como um patriménio publico.
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1.4. Desafios contemporaneos: retrocessos e resisténcia

Compreender as adversidades contemporaneas que confrontam a politica de saude no
Brasil e particularmente no Distrito Federal, exige uma analise temporal historica critica que
articule os impactos dos desmontes das politicas publicas com intuito de apreender a realidade
atual vivenciada; o recorte temporal aqui analisado tem inicio a partir do golpe de 2016,
seguindo a linha cronoldgica até a ascensdo do governo Bolsonaro, a pandemia da Covid-19,
até as agdes de resisténcia democratica que se materializam na defesa do Sistema Unico de
Saude (SUS).

A obra: O neofascismo da politica de saude de Bolsonaro em tempos perigosos da
pandemia da Covid-19, escrita por Maurilio Castro de Matos (2021), ao abordar o neofascismo
dentro da politica de satide durante o Governo Bolsonaro, oferece subsidios relevantes para a
realizacdo dessa andlise critica, demonstrando ao longo de seu desenvolvimento como o
Sistema Unico de Saude (SUS) se tornou um dos principais alvos de uma estratégia politica
orientada pelo desmonte de direitos sociais e pelo avango do ultraconservadorismo e do
ultraneoliberalismo.

Com o impeachment da presidenta Dilma Rousseff em 2016, inicia-se um novo ciclo de
regressdes no ambito dos direitos sociais, com um destaque para a aprovagdo da Emenda
Constitucional n.® 95/2016, popularmente conhecida como a “Emenda do Teto de Gastos”,
aprovada durante o mandato do governo de Michel Temer, passa a estabelecer um limite para
os gastos publicos federais durante 20 anos, determinando que as despesas primdarias da Unido
sO poderdo ser expandidas conforme a inflacdo do ano anterior, o que, na pratica, congela os
investimentos em areas sociais € compromete diretamente o financiamento da satde e da
educacao.

Segundo Matos (2021), essa medida propiciou o processo para uma maior intensificag¢ao
do desmonte das politicas sociais no governo Bolsonaro, pavimentando uma base material para
o esvaziamento das politicas publicas de Estado e para a expansao de praticas privatizantes. No
ambito da saude, esse processo se expressou com a progressiva retirada de investimentos, a
desvalorizacdo das instituicoes de controle social, como conselhos ¢ conferéncias, a
terceirizagdo dos servigos mediante as Organizacdes Sociais e a anulagdo de programas sociais
no ambito da satde, como por exemplo, o Mais Médicos, instituido em 2013.

A ascensdo do governo de Jair Bolsonaro em 2018 trouxe a tona ndo apenas um governo
de extrema-direita, mas um projeto neofascista articulado a légica ultraneoliberal; na saude,
esse projeto de governo se manifesta através da promocao de praticas higienistas e excludentes,

na negacdo cientifica e na tentativa de uma moralizacdo da saude publica por meio da
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deslegitimagdo de pautas que foram historicamente construidas com base nos direitos humanos,
como, por exemplo, a reforma psiquiatrica e a politica de enfrentamento ao HIV/Aids.

Matos (2021) evidencia a desestruturacao do Departamento de Infec¢cdes Sexualmente
Transmissiveis (IST), Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (Aids) e Hepatites Virais, além
da reconfigura¢do da politica de satide mental através do fortalecimento de comunidades
terapéuticas e hospitais psiquiatricos, exemplos esses de um retrocesso as praticas excludentes,
estigmatizadas e autoritarias, que negam a dignidade dos individuos e passam a violar os
principios constitucionais do Sistema Unico de Satde (SUS).

Durante a pandemia da Covid-19, o carater neofascista da politica de satde se
evidenciou de forma visceral, através da conducao de uma crise sanitdria marcada por uma série
de negligéncias no decurso do governo Bolsonaro, adotando desprezo pelas orientacdes
cientificas, além do incentivo deliberado ao contdgio, expresso multiplas vezes por meio de
discursos negacionistas, na recusa ao distanciamento ¢ ao uso de mascaras, na defesa de
medicamentos comprovadamente ineficazes e na promogao de aglomeragdes.

Maurilio Castro de Matos (2021) analisa que essa postura ndo foi meramente fruto de
ignorancia ou desinformagdo, mas parte de uma estratégia politica de naturalizagdo da morte,
que nega a responsabilidade do Estado pela prote¢do da vida e passa a legitimar uma
necropolitica, com o intuito de erradicar uma parcela da populagdo considerada “indesejavel”,
em especial a populacio LGBTQIAPN+, negros, pessoas com deficiéncia, indigenas, etc.

No Distrito Federal (DF), os efeitos desse desmonte se materializaram através da
precarizacdo dos servigcos, no aumento das desigualdades de acesso e na sobrecarga dos
profissionais de satde; o Sistema Unico de Saude (SUS) dentro desse contexto, permaneceu
como o Unico suporte para responder as demandas impostas pela pandemia, apesar do
subfinanciamento cronico e da auséncia do apoio federal ao sistema, assim como a atuagdo dos
profissionais da satde, das instituicdes de pesquisa como, o Instituto Butantan, a Fiocruz e as
universidades publicas, durante esse periodo, foram essenciais para a contengdo dos impactos
tragos pelo colapso sanitério, representando um ato concreto de resisténcia democratica frente
a um projeto em curso, do desmonte da politica de satde.

Assim, € possivel afirmar que a pandemia trouxe a tona as contradi¢des entre o direito
a saude constitucionalmente assegurado e sua efetivagcdo concreta no cotidiano da populagdo, o
que expressa o fendmeno advindo da cidadania formal, que durante esse periodo assumiu
formas mais alarmantes considerando que o mesmo, atrelado a necropolitica adotada pelo
Governo Federal durante o mandato de Jair Bolsonaro, ndo apenas desassocia o direito

institucional do direito efetivo, como também, passa a utilizar os aspectos que constituem esse
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fendomeno, para hierarquizar o valor da vida dos individuos que compdem a populagdo, por
meio de critérios como raga, género, classe e territorio.

Contudo, apesar do cenario pandémico durante o governo Bolsonaro exposto por Matos
(2021) em sua obra, ¢ necessario reconhecer e fortalecer as agdes de resisténcia protagonizadas
por trabalhadores da saude, pelos conselhos de saude, pelos movimentos sociais e pelos
coletivos populares, essenciais para a manutencio e fortalecimento do Sistema Unico de Saude
(SUS), ndo s6 apenas durante o periodo da crise sanitaria, mas também, como a base que
sustenta esse sistema.

Também se faz necessario pontuar que, apesar do recorte politico explicitado, a
fragilizagdo do SUS ndo se restringe a apenas um governo especifico, mas deve ser
compreendida como resultado de um processo historico permeado por contrarreformas que
atravessaram diferentes gestoes.

Desde a sua implementagdo, o Sistema Unico de Satide (SUS) esteve imerso em um
campo de permanentes disputas entre o projeto constitucional de saide universal e a logica
neoliberal de ajuste fiscal, centralizagao das politicas sociais e mercantilizagdao. Ainda que com
intensidades distintas, os governos que se sucederam incorporaram/enfrentaram limites em
detrimento da logica capitalista.

A defesa do Sistema Unico de Saude (SUS) dentro dessas circunstancias ultrapassa a
dimensao técnica ou sanitaria: ela se configura como uma barreira fundamental na luta pela
democracia, pelos direitos humanos e pela justica social, onde, em um contexto de retrocessos
tao profundos, resistir ¢, mais do que nunca, afirmar que a saude ¢ direito de todos e dever do
Estado, que combater projetos autoritarios e excludentes ¢ fundamental para que essa conquista
civilizatdria ndo seja apagada.

Aqui, vale ressaltar os elementos centrais discutidos ao longo deste capitulo acerca da
trajetoria da politica de satide no Brasil, do marco juridico do Sistema Unico de Saade (SUS) e
de seus limites institucionais. Evidenciou que o Sistema Unico de Satde (SUS) representa uma
conquista historica, popular e social, que, articulada ao processo de redemocratizagao ¢ a &°
Conferéncia Nacional de Satde, conseguiu assegurar, através da Constituicdo Federal de 1988,
um novo paradigma de satide publica, que atuasse no a&mbito universal, integral, equitativo,
descentralizado e participativo. No entanto, a distancia entre o modelo ideal normativamente
instituido e a sua implementagao concreta configura um relevante paradoxo na politica publica.

A partir das contribui¢des tedricas de autores como Maria Inés Souza Bravo, André
Vianna Dantas, Wladimir Tadeu Baptista Soares e Maurilio Castro de Matos, compreende-se

que os entraves enfrentados pelo Sistema Unico de Saude (SUS) nio se constituem como
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meramente operacionais, mas sim, uma disputa profunda entre projetos de Estado. Por um lado,
0 projeto constitucional de constru¢do de um sistema universal e publico. Por outro lado, a
imposicdo de politicas neoliberais e autoritdrias promovem o desmonte progressivo das
politicas sociais e a transferéncia da responsabilidade publica para o setor privado. O caso do
Distrito Federal, tomado como referéncia empirica nesta pesquisa, traz a tona essa assimetria
entre o direito formal e o acesso real.

Reafirmar a importancia do Sistema Unico de Satide (SUS), perante esse cenario, torna-
se nao apenas um gesto técnico ou administrativo, mas um posicionamento politico em defesa
da democracia, da justiga social e da dignidade humana.

O Sistema Unico de Saude (SUS) é, mais do que uma politica publica, a materializago
do reconhecimento de que o bem-estar e a vida sdo valores que devem ser protegidos pelo
Estado e garantidos a todos, independentemente de sua classe, raga, territério ou condi¢do
econdmica; defender o Sistema Unico de Satde (SUS) significa resistir a um modelo de
sociedade que hierarquiza vidas e transforma direitos em privilégios, ¢ fortalecer a construgao
de uma cidadania ativa, que exige ndo apenas o cumprimento das leis, mas sua tradu¢do em
acgOes concretas, efetivas e equitativas.

Isto posto, compreende-se que os limites institucionais do Sistema Unico de Satde
(SUS) ndo anulam sua importancia como uma ferramenta fundamental para a garantia de
direitos, mas exigem um olhar critico permanente as formas pelas quais o Estado estrutura (ou
desestrutura) suas politicas sociais.

Assim, inaugura-se o debate do proximo capitulo, que se propde a aprofundar o conceito
de cidadania formal, a partir do distanciamento entre os direitos formalmente instituidos e sua
consolidagdo efetiva no cotidiano da populacdo. Tal analise permitird compreender com maior
profundidade como esse fenomeno se manifesta no campo da saude e como ele afeta a

legitimidade do Estado Democratico de Direito.
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CAPITULO 2 - CIDADANIA FORMAL: O DISTANCIAMENTO ENTRE OS
DIREITOS FORMAIS E A SUA CONSOLIDACAO EFETIVA.

O debate acerca da cidadania no contexto da politica de saude no Brasil exige uma
abordagem critica ¢ multidimensional, principalmente quando se considera que o direito a
saude, embora legalmente assegurado por meio da Constitui¢do Federal de 1988, enfrenta
entraves historicos, politicos e estruturais que dificultam sua consolidagao efetiva.

Em um pais historicamente marcado por profundas desigualdades sociais e por uma
trajetoria de politicas publicas frequentemente fragmentadas e seletivas, refletir sobre o
significado de ser cidaddo e como se dd o acesso concreto aos direitos previstos em ordem
juridica se torna algo crucial, sobretudo quando a realidade social se contradiz diante da
integralidade do texto legal. Essa contradicdo ¢ ainda mais evidente no campo da saide, onde,
apesar do Sistema Unico de Saude (SUS) representar uma das mais ambiciosas politicas
publicas inclusivas ja estabelecidas no pais, sua efetivagdo sofre retrocessos e precarizagdes
constantes.

Assim, debrugar-se sobre a tematica da cidadania no desenvolvimento do segundo
capitulo desta pesquisa, parte do reconhecimento de que os direitos apenas juridicamente
assegurados nao abrangem a totalidade de sua efetivagdo, sendo necessario que, para além de
sua instituicdo formal, os mesmos sejam concretamente acessiveis e efetivamente usufruidos
pela populacgdo.

A cidadania, nesse sentido, ndo pode ser compreendida apenas como uma condi¢ao
formal, de mera titularidade de direitos, mas deve ser analisada em sua dimensdo efetiva, ou
seja, na capacidade real que os individuos possuem de exercer esses direitos em sua vida
cotidiana; esse conceito de cidadania, trabalhado pelo autor Carlos Nelson Coutinho (2005), na
obra Notas sobre cidadania e modernidade, permite se compreender o abismo existente entre
0 que se € proposto em lei e o que se efetiva na realidade social.

Nesse contexto, a abordagem adotada neste capitulo buscara, inicialmente,
contextualizar o conceito de cidadania a partir de sua origem historica, até alcangar a sua
configuracdo na democracia contemporanea. A proposta ¢ demonstrar como, no campo juridico
brasileiro, a cidadania ocupa lugar de destaque como fundamento da Republica (art. 1°, inciso
IT da CF/88) e esta intimamente ligada ao ideal de justiga social, enquanto o direito a satde,
reconhecido como um direito social e dever do Estado, reforca o compromisso com uma

cidadania inclusiva e universal.
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A andlise sera conduzida sob o prisma da pergunta investigativa que orienta esta
pesquisa: “Como se manifestam as contradigdes entre o direito a saiude, assegurado
constitucionalmente como dever do Estado, e a sua efetivacdo no Distrito Federal (uma
aproximagdo), através do Sistema Unico de Satide (SUS), sob a perspectiva da cidadania
plena?” Assim, ao longo deste capitulo, pretende-se mapear essas contradigdes por meio da
articulacdo entre fundamentos tedricos e dados empiricos, especialmente no recorte do Distrito
Federal.

Para tanto, serdo realizadas leituras como Notas sobre cidadania e modernidade, de
Carlos Nelson Coutinho (2005), que oferece as bases para a distingao entre cidadania formal e
a cidadania plena; A emancipagdo politica e a defesa de direitos, de Sérgio Lessa (2007), que
problematiza o limite da cidadania na sociedade capitalista a partir da critica marxista; Sobre a
questdo judaica, de Karl Marx (2010), que introduz a cisdo entre emancipagdo politica e
emancipac¢do humana; Cidadania regulada: uma exploragdo critica do conceito, de Teresa
Cristina de Souza Cardoso Vale (2004), que demonstra como o conceito de cidadania pode ser
instrumentalizado pelo Estado para operar inclusdes e exclusdes seletivas; e Os direitos e a
Politica Social, de Evaldo Vieira (2009), que refor¢ca a compreensdo da cidadania como
construcdo politica em disputa, diretamente relacionada a efetivagdo de politicas publicas.

Ao reunir esse referencial teorico, o capitulo pretende oferecer uma leitura critica da
cidadania brasileira, marcada por um aparente reconhecimento juridico de direitos, mas
atravessada por profundas marcas de desigualdade em sua concretizagdo. Essa distancia entre
os direitos legalmente instituidos e a sua concretiza¢do no cotidiano dos sujeitos, especialmente
no que se refere ao direito a saude, serd analisada com o intuito de compreender como essa
“cidadania incompleta” se reflete no contexto de um Brasil contemporaneo dentro da politica
de satde.

Com isso, espera-se demonstrar que a cidadania formal, embora necessaria, se
demonstra insuficiente diante das dindmicas sociais para a concretizagdo efetiva dos direitos
sociais, sendo nesse tensionamento entre a norma e realidade, que o conceito de cidadania ganha
densidade e revela sua centralidade no debate sobre o Sistema Unico de Saude (SUS), a satide
publica e os direitos sociais.

Ao final, busca-se ser possivel compreender que a efetivagdo do direito a saude ¢
indissociavel da constru¢do de uma cidadania efetiva, o que exige nao apenas politicas publicas
comprometidas com a universalizagdo e a equidade, mas também uma profunda transformagao

das estruturas sociais que perpetuam desigualdades e exclusoes.
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2.1. Conceito de cidadania: origem, evolucio e significados

A compreensdo de cidadania, enquanto construcdao histdrico-politica, passou por
transformagdes significativas ao longo dos séculos, moldando-se conforme os contextos
sociais, culturais e econdmicos.

Na Grécia antiga, a cidadania estava profundamente vinculada a participagdo politica
direta, sendo restrita a um grupo muito especifico: homens livres, proprietarios e nascidos em
Atenas. A cidadania em Atenas durante esse periodo, apesar de ndo em sua totalidade, estava
atrelada ao engajamento na vida publica, onde os cidaddos atenienses, podiam deliberar de
forma direta acerca dos assuntos da pélis, o que atribuia um carater politico a cidadania exercida
em Atenas.

Segundo Ellen Meiksins Wood, em sua obra Democracia contra Capitalismo a
Renovacgdo do Materialismo Historico, reimpressa no Brasil em 2023, pela editora Boitempo,
o exercicio dos direitos politicos modificava a vida econdmica dessa populagdo, pois estas
deixavam de ser superexploradas e pagar impostos exorbitantes. Na opinido da autora, o modelo
de democracia alcancado através dos cidaddos camponeses na Grécia antiga representa um
modelo de cidadania plena, considerando o seu processo de instauragdo, a liberdade do povo
sob seus senhorios.

Em Roma, a cidadania adquiriu um carater juridico mais amplo, voltado a extensao de
direitos civis e legais, como o direito ao voto, a propriedade e a protecao legal. Assim, a
cidadania romana evoluiu para uma ferramenta de integracdo territorial, 8 medida em que o
império crescia e passava a estender esse status a povos conquistados, servindo como meio de
coesao juridica e social, embora sem 0 mesmo teor participativo existente na experiéncia grega.

O conceito de cidadania foi profundamente ressignificado ao longo dos anos. Os
filosofos como John Locke, Montesquieu e Rousseau, apesar das diferengas entre suas
concepgoes, foram fundamentais para a elaboracdo das bases filosoficas da cidadania moderna,
centrando-se na no¢ao de direitos naturais € no contrato social, assim, dentro desse contexto a
cidadania passa, a ser compreendida como uma condi¢dao do sujeito de direitos, vinculada a
liberdade individual, a igualdade perante a lei e a participagdo na constru¢do das normas que
regem a sociedade; este pensamento inspirou as revolugdes liberais do século XVIII, como a
Revolucao Francesa e a Revolugdo Americana, que consolidaram a ideia de que todos os
individuos nascem livres e iguais em direitos, ao menos dentro da perspectiva do plano
normativo.

Dentre os filésofos supracitados, Rousseau tinha um conceito mais ampliado de

democracia e cidadania. Era contrario a desigualdade imposta pela propriedade privada, embora
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ndo tenha se manifestado contra a propriedade privada. Mas, defendeu que todos deveriam ter
o suficiente para viver sem precisar se vender.

A consolida¢ao do Estado moderno trouxe consigo a institucionalizacdo dos direitos,
contudo, esse processo nao se deu de maneira homogénea nem linear. A cidadania moderna
passa a ser estruturada em trés dimensdes, conforme apontado pelo socidlogo Thomas
Humphrey Marshall: direitos civis (ligados a liberdade e a propriedade), direitos politicos
(ligados a participagdo) e direitos sociais (ligados ao bem-estar e a igualdade de condicdes),
sendo neste terceiro aspecto que reside a maior contradi¢ao do modelo de cidadania burguesa:
enquanto os direitos civis e politicos foram amplamente promovidos pelas democracias liberais,
os direitos sociais enfrentaram dificuldades significativas para serem universalizados,
especialmente em paises periféricos.

Ellen Wood (2023) discute em sua obra a diferenca entre o processo da instituicdo da
democracia grega e da democracia europeia, tracando além das suas diferengas entre si, as
semelhangas com a democracia a qual conhecemos atualmente, assim como 0 nosso exercicio
de cidadania. A autora dispde em seu texto, como citado anteriormente, que a cidadania grega
¢ uma cidadania plena, considerando que o processo de implementagdao de sua democracia se
deu através da conquista dos cidaddos camponeses de Atenas, sob uma perspectiva de liberdade
de seus “senhores”, em um processo de conquista de direitos e inser¢ao na vida politica ativa,
o que lhes permitia um poder de mudanga e decisdo real.

Ja a perspectiva de instauracdo da democracia europeia ndo se deu por meio das
reivindica¢des da populagdo por direitos, o que influencia diretamente no exercicio da cidadania
formal existente nesse modelo de democracia. Wood (2023) pontua que a democracia europeia
advém de outro cunho, sendo reivindicada pelo burgués, que se impde sobre a monarquia €
sobre o povo, sendo assim, uma democracia, ndo construida pelo povo, mas baseada nas
reivindicag¢des burguesas, o que anula a caracteristica do “governo pela demos” descrita pela
autora, como a base da democracia grega que buscava o equilibrio entre as classes (classe
burguesa e classe proletaria).

Com esses argumentos, a autora dispde que “se a cidadania € o conceito constitutivo da
democracia antiga, o principio fundamental da outra variedade é, talvez, o senhorio” (WOOD,
2023, p. 177). Assim, Ellen Wood (2023) coloca o modelo de democracia atual como
semelhante a0 modelo de democracia europeia, o qual reafirma os direitos burgueses sob o
povo, o0 que por sua vez resulta na experiéncia de uma cidadania formal.

Nessa perspectiva, Carlos Nelson Coutinho (2005) propde uma leitura critica da

cidadania a partir da realidade brasileira; para o autor, a cidadania deve ser compreendida como
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um processo histdrico que leva a ampliagdo de direitos, avangcando em conjunto com as lutas
sociais € a conquista de novos espacos no campo juridico e politico. O autor distingue dois
niveis fundamentais da cidadania: a cidadania formal e a cidadania plena; a primeira refere-se
ao reconhecimento legal dos direitos sociais, ou seja, a inscricdo legal das garantias
fundamentais no ordenamento juridico, enquanto a segunda estd vinculada a um projeto
societario que ultrapassa os limites do liberalismo e se insere em um projeto de sociedade
socialista, o que implica em uma sociedade sem classes e sem Estado.

Diferente de uma leitura restrita, que realiza a associac¢ao da cidadania ao cumprimento
formal dos direitos circunscritos em lei, a cidadania plena pressupde a transformacdo das
condi¢des reais de vida, a universalizacao real dos direitos e a superag¢ao da l6gica mercantil do
capital que subordina o social ao lucro. Assim, trata-se de uma concepg¢ao incompativel com a
sociedade na qual estamos inseridos.

Contudo, a experiéncia de uma cidadania formal, dentro do contexto brasileiro, ndo pode
ser compreendida como uma concessao estatal de direitos a populacdo, considerando que a
mesma advém das lutas sociais, o que leva a analise do distanciamento entre o que se esta
previsto em lei e a sua efetivagdo concreta, considerando a existéncia de uma cidadania formal.

No contexto brasileiro, apesar da existéncia de uma cidadania formal, com o
reconhecimento legal dos direitos sociais, a mesma ndo ¢ experienciada em sua totalidade,
havendo limites estruturais no seu acesso pela populagdo. Coutinho dispde em seu texto que,
“A presenga de tais direitos nas Constituicdes, seu reconhecimento legal, ndo garante
automaticamente a efetiva materializacdo dos mesmos” (COUTINHO, 2005, p. 13).

Isso ocorre porque o Estado opera sob a l6gica de uma autocracia burguesa, na qual a
tomada de decisdes politicas prioriza os interesses do capital em detrimento das necessidades
sociais, onde a escolha sistematica pelo lucro, associada a concentracdo de renda e poder,
inviabiliza a efetivacdo de direitos, mesmo quando circunscritos no ordenamento juridico.
Dessa forma, a limita¢do da cidadania € estrutural, o que revela a incompatibilidade entre a
logica do capital e a universalizagdao dos direitos sociais. Contudo, apesar de o reconhecimento
juridico ndo ser sindonimo da materializacdo desses direitos sociais, 0 seu reconhecimento
circunscrito em lei ¢ essencial, onde Coutinho coloca que “... embora a conversdo desses
direitos sociais em direitos positivos ndo garanta sua plena materializagao, ¢ muito importante
assegurar seu reconhecimento legal, ja que isso facilita a luta para torna-los efetivamente um
dever do Estado” (COUTINHO, 2005, p. 13).

Essa distingdo € crucial para a andlise da politica de satide publica no Brasil, pois

evidencia o abismo entre o direito constitucionalmente assegurado através dos mecanismos
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legislativos e a sua efetivagdo concreta, especialmente em contextos marcados por
desigualdades estruturais. Considerando que apenas a cidadania formal ndo se constitui como
suficiente para a garantia de igualdade, dignidade e acesso a direitos, se faz necessario que ela
seja acompanhada de condigdes materiais e politicas que possibilitem sua vivéncia cotidiana.

No caso da satde, isso se traduz por meio de um acesso real a servicos de qualidade e
em periodos de espera adequados para os tratamentos, acesso com equidade e integralidade, o
que mesmo em tempos atuais ainda se encontra distante da realidade experienciada para uma
grande parcela populacional brasileira.

Ao adotar a leitura da “cidadania coutineana”, ¢ possivel observar que o Brasil opera,
sob uma légica de cidadania formal, onde os direitos sdo amplamente proclamados, mas sua
realizacdo ¢ desigual, seletiva e, por vezes, inexistente. Além disso, a cidadania politica nao
modifica as condigdes de desigualdade econdmica, o que corresponde a uma cidadania
capitalista do modelo atual de democracia descrito por Ellen Wood, que dispds sobre o fato de
o capitalismo pressupor cidaddos formalmente iguais, mas com o exercicio de uma cidadania
limitada.

No campo da satide, isso se expressa mediante as de longas filas de espera, lacunas nos
quadros de profissionais, infraestruturas comprometidas, auséncia de insumos basicos e a
constante judicializacdo do acesso a medicamentos e procedimentos. Tais fendmenos nao se
atém apenas a problemas de gestdo, mas revelam a faléncia do pacto democratico que deveria
garantir a concretizagcdo dos marcos estabelecidos na cidadania formal. Conforme destacado
por Coutinho (2005), uma sociedade apenas serd verdadeiramente democratica se os direitos
legalmente instituidos passarem a ser concretizados e democratizados de forma linear a
populagdo.

Portanto, compreender o conceito de cidadania em suas dimensdes historica e critica ¢
essencial para analisar os limites da efetivacdo do direito a saude no Brasil. A cidadania ndo
pode ser reduzida a um status juridico; ela deve ser compreendida como um processo politico
e social de construgdo coletiva, que sé se realiza plenamente quando os direitos deixam de ser
promessas legais e passam a compor o cotidiano dos individuos.

A reflexdo proposta neste capitulo fundamenta-se, assim, na tensdo entre o que esta
previsto no texto constitucional e o que ¢ de fato garantido a populacao, tendo como base a
distingdo entre cidadania formal e cidadania plena, proposta por Carlos Nelson Coutinho
(2005), e como horizonte normativo a consolidacdo de um Estado democratico que assegure,

de maneira concreta, os direitos sociais fundamentais.
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2.2. Cidadania e o ordenamento juridico brasileiro

No ordenamento juridico brasileiro, a cidadania ocupa um lugar de destaque como
principio estruturante do Estado democratico de direito. A Constituicao Federal de 1988,
conhecida como Constituicdo Cidada, inaugura um novo marco na consolidagdo dos direitos
fundamentais ao estabelecer, em seu artigo 1°, inciso I, a cidadania como um dos fundamentos
da Republica Federativa do Brasil.

Tal previsdo indica que a cidadania ndo deve ser compreendida unicamente como um
status legal, mas como um elemento central da vida democratica, que abrange tanto a
titularidade de direitos quanto sua efetiva concretizagdo. Nesse sentido, a cidadania constitui-
se como instrumento de inclusdo social e politica, devendo assegurar aos individuos ndo apenas
o reconhecimento formal de direitos, mas também os meios materiais para exercé-los.

A Carta Magna de 1988 também consagra a satide como um direito social, conforme
disposto no artigo 6°, inserindo-a entre os direitos fundamentais que devem ser garantidos a
todos; em seguimento, o artigo 196 dispdoe a saude enquanto um direito de todos € como
atribuicao do Estado, devendo ser promovido mediante politicas publicas que visem a
ampliagdo do acesso a acdes e servigcos de saide, de modo universal e igualitario com o objetivo
de proporcionar a redu¢do de doencas e que por consequéncia promova a protecdo e
recuperac¢ao da populagao.

Trata-se de uma formulagdo que reflete a concepcao universalista da seguridade social
adotada pela Constituicdo Federal de 1988, cuja inspiragdo advém da Reforma Sanitéria e das
lutas sociais por um modelo de satide publica mais justo, equitativo e democratico, onde, nesse
contexto, o Sistema Unico de Satide (SUS) representa o principal mecanismo de materializagdo
desse direito, estruturado com base nos principios da universalidade, integralidade e equidade.

Contudo, a distancia entre a previsao constitucional e a realidade vivida pela populacdo
no contexto atual de satde pode ser considerada um trago notdvel diante da democracia
brasileira. Conforme argumenta Evaldo Vieira (2009), a cidadania deve ser compreendida como
uma conquista historica, produto das lutas sociais por direitos, € como mecanismo essencial
para a efetivacdo da justica social.

O autor destaca que, embora o texto constitucional brasileiro seja avangado em termos
de reconhecimento de direitos sociais, sua concretizacao ¢ dificultada por diversos fatores,
como o subfinanciamento das politicas publicas, a auséncia de politicas voltadas a sua
efetivacdo, a ineficiéncia na gestdo e, principalmente, a resisténcia das elites economicas e

politicas em promover uma redistribui¢ao real de recursos e poder. Assim, a cidadania, tal como
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idealizada no plano normativo, sofre um processo de esvaziamento no cotidiano da maioria da
populagdo, em particular na classe proletaria.

Para compreender essa contradigdo, faz-se necessario recorrer a analise critica de Teresa
Cristina de Souza Cardoso Vale (2004), que propde o conceito de “cidadania regulada” como
chave interpretativa; segundo a autora, a cidadania no Brasil ndo se desenvolve de forma plena
e universal, mas ¢ constantemente moldada, restringida e seletivizada de acordo com os
interesses do Estado e das classes dominantes, assim, essa “regulacao da cidadania” opera por
meio de dispositivos legais, institucionais e discursivos que definem quem pode acessar
determinados direitos e em que condi¢des, resultando na constru¢ao de um modelo de inclusao
precario, condicionado e focalizado.

De acordo com Vale (2004), dentro dessa logica, os direitos vém em forma de
concessdes estatais, sem uma conexao direta as lutas sociais, mas em contrapartida interligados
a uma légica de controle social, através das agdes estratégicas as quais sdo subordinados.

Essa logica reguladora se faz presente no campo da saude, onde, embora o Sistema
Unico de Saude (SUS) represente um avango em relagdo aos modelos anteriores, ainda enfrenta
inimeros obstaculos para assegurar a populagdao um atendimento digno, equitativo e eficiente.
As dificuldades de acesso, as longas filas de espera, a caréncia de profissionais, a precarizagao
das condicdes de trabalho e a crescente privatizagdo do setor comprometem a efetividade do
direito a saude e, por conseguinte, a propria ideia de uma cidadania formal.

Como enfatizado por Evaldo Vieira (2009), a efetivacdo da cidadania depende da
existéncia de condigdes objetivas que permitam aos individuos usufruir dos direitos garantidos
no plano legal, onde, sem essas condi¢des, o reconhecimento formal se transforma em mera
retorica, reforgando a desigualdade e a exclusdo.

O autor Felipe Demier, em sua obra, Depois do golpe: a dialética da democracia
blindada no Brasil (2017), pontua a democracia blindada como o exercicio de uma
“democracia limitada”, que mantém o status formal de um regime democratico, mas utiliza de
instrumentos legais do Estado para bloquear a participagdo popular, impedindo a ampliacao de
direitos sociais e a tomada real de decisdes por parte da populagdo, exercendo, portanto, um
papel de controle social e caracterizando-se principalmente pelo exercicio de uma cidadania
esvaziada de direitos efetivos e carregada pela falsa sensacao do poder efetivo de decisdo.

A analise critica a partir da produgdo desses autores permite compreender que a
cidadania no Brasil se apresenta como uma promessa em constante adiamento. Embora
juridicamente reconhecida, ela ¢ sistematicamente negada no plano material, o que se reflete

nas correlagdes de forgas sociais que atravessam a estrutura do Estado. Essa situagdo revela um
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Estado que, a0 mesmo tempo em que se constitui como responsavel pela instituicdo dos direitos
conquistados socialmente, opera em contrapartida como em espago de disputas e reproducao
de exclusdo, ao nao promover as condi¢cdes necessarias para a sua concretizagdo. No caso da
saude, essa contradicdo assume contornos drasticos, pois afeta diretamente os principios
fundamentais da dignidade humana e o direito a vida, elementos que se constituem enquanto a
base da cidadania democrética.

Portanto, ao destacar a cidadania como fundamento da Republica e a satide como direito
social e dever do Estado, a Constitui¢ao de 1988 estabelece um projeto de sociedade baseado
na justi¢a social e na igualdade de condigdes, no entanto, esse projeto encontra limites praticos
que revelam a seletividade do acesso aos direitos, desafiando a efetivacdo da cidadania formal.

A partir das contribui¢des de Evaldo Vieira (2009), Teresa Vale (2004) e Felipe Demier
(2017), pode-se concluir que a cidadania brasileira permanece em disputa, sendo
permanentemente tensionada entre sua dimensdo formal e sua realizagdo concreta, ainda
amplamente condicionada por interesses politicos, econdmicos e ideoldgicos, onde esse cenario
impde a necessidade de aprofundar as lutas por politicas publicas universais, redistributivas e
emancipatdrias, que superem a logica da “cidadania regulada”, assim como a da democracia
blindada e promovam a concretizacdo efetiva dos direitos sociais, especialmente o direito a
saude.

2.3. Cidadania formal e saude: entre a norma e a realidade

No Brasil, o direito a satde ¢ consagrado como clausula fundamental no texto da
Constituicdo Federal de 1988, contudo, a distincia entre o que estd formalmente garantido
através da norma juridica € o que se materializa na vida cotidiana dos cidadaos pode ser
considerada alarmante, levando-se em consideracdo que a mesma evidencia uma contradi¢ao
estrutural no exercicio da cidadania formal. Essa contradi¢cdo em particular no &mbito da saude
publica pode ser observada ao se considerar que, apesar do arcabougo juridico robusto, o acesso
real aos servicos de qualidade ainda ¢ um privilégio restrito a determinados segmentos sociais.

Essa situagdo revela que a cidadania, quando esvaziada de conteudo material, torna-se
apenas uma abstragdo retorica, desprovida de eficicia social, onde, diante desse contexto, se
insere a nog¢ao critica de uma “cidadania incompleta”, expressao essa que, embora metaforica,
sintetiza com precisdo o abismo entre o reconhecimento formal dos direitos e a sua efetivacao
concreta.

Carlos Nelson Coutinho (2005) em Notas sobre cidadania e modernidade realiza uma

analise fundamental ao diferenciar a cidadania formal da cidadania plena, destacando que a
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ultima ndo se realiza nos marcos da sociedade capitalista, enquanto a primeira, mesmo restrita
ao reconhecimento juridico de direitos, ndo se materializa concretamente a populacao.

O autor argumenta que a cidadania expressa, dentro dos marcos do sistema capitalista,
se classifica como um processo historico e conflituoso na conquista de direitos, e sua
efetividade estd profundamente condicionada a correlagdo de forcas sociais e politicas que
sustentam ou sabotam os mecanismos publicos de garantia dos direitos sociais; nesse sentido,
a cidadania ndo pode ser reduzida ao seu aspecto normativo. Quando os direitos, embora
inscritos na Constituicdo Federal, ndo sdo assegurados na pratica, o que se tem ¢ uma forma
vazia de cidadania, um disfarce juridico que oculta a exclusao social.

Sérgio Lessa (2007), em A Emancipagdo Politica e a defesa de direitos, ao dialogar com
Karl Marx (2010), aprofunda essa critica ao apontar os limites da emancipagao politica; em sua
leitura da obra: Sobre a Questdo Judaica, escrita por Karl Marx. Lessa (2007) destaca que a
igualdade formal assegurada pelo Estado liberal burgués ndo garante, por si s, a superagao das
desigualdades materiais.

A emancipacdo politica, segundo Marx (2010), ¢ considerada insuficiente para
promover a emancipacao humana, pois esta exige transformacdes reais nas condi¢des de vida,
na apropriacdo dos recursos sociais € no acesso aos bens comuns, assim em concomitancia
Lessa (2007) afirma que o reconhecimento legal dos direitos, sem a constru¢do de mecanismos
sociais que os possibilite se tornar concretamente efetivos, apenas disfarcam a manutencao da
dominacdo e da exclusdo; tal reflexdo ¢ essencial para compreender que a universalidade
proclamada pelo sistema juridico constitucional pode coexistir com praticas sociais
excludentes, especialmente em sociedades atravessadas por profundas desigualdades sociais,
como por exemplo, a sociedade brasileira.

No campo da saude, essa contradicdo se manifesta de maneira contundente. Embora
constitucionalmente orientado pela universalidade e pela equidade, o Sistema Unico de Satde
(SUS) esta operando sob logicas de precarizagao e negligéncia institucional. Nesse contexto, a
desigualdade no acesso também se expressa territorialmente, através de uma distribui¢do
desigual dos recursos, o que reforca um ciclo de exclusdo que penaliza justamente os grupos
sociais mais pobres. Assim, essa fragmentacdo do acesso a saide revela que a cidadania
brasileira, embora proclamada como universal, ¢ profundamente hierarquizada e estratificada.

Diante desse cenario, as criticas formuladas por Coutinho (2005), Lessa (2007) e
Demier (2017) mostram-se indispensaveis; sem a constru¢do de politicas publicas universais,
redistributivas e igualitarias, os direitos sociais permanecem confinados ao plano da idealizagao

normativa. A saude, enquanto bem comum e condi¢do essencial para o exercicio pleno da
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cidadania, ¢ transformada em mercadoria ou em privilégio, enquanto as reformas neoliberais,
o desfinanciamento do Sistema Unico de Satide (SUS), a terceirizagio da gestdo e o
enfraquecimento da participagdo popular agravam esse quadro, comprometendo ainda mais a
execug¢ao concreta da cidadania formal vigente.

Quando a cidadania ndo ¢ acompanhada de condi¢des materiais minimas, ela se esvazia
de sentido, revelando-se como uma forma juridica destituida de eficacia social; uma “cidadania
regulada”, moldada conforme os interesses das elites politicas e econdmicas, como
argumentado por Teresa Vale (2004).

Portanto, ¢ imprescindivel reconhecer que o direito a satide, como tantos outros direitos
sociais, depende de mediagdes politicas, econdmicas e sociais que transponham o simples
reconhecimento legal, onde a cidadania, para ser efetiva, ndo pode se restringir a formalidade
juridica, mas deve possibilitar que cada individuo, independentemente de sua origem social,
possa acessar os bens e servi¢os essenciais a vida com dignidade. O desafio contemporaneo,
nesse sentido, ¢ construir um Estado capaz de garantir ndo apenas direitos formais, mas também
condigdes reais para que esses direitos se concretizem.

2.4. O abismo entre cidadania formal e plena na politica de saude

A politica de satde no Brasil, ancorada na Constituicdo Federal de 1988, representa um
marco normativo relevante ao estabelecer a saide como direito de todos e dever do Estado,
contudo, a realidade concreta do Sistema Unico de Saude (SUS) revela um abismo entre a
cidadania formal, expressa na garantia legal desse direito, e a sua efetiva concretizag¢do no plano
material.

A distancia entre esses dois niveis, se manifesta ndo apenas em falhas técnicas ou
problemas de gestdo, mas em um arranjo estrutural, social e politico que visa limitar,
seletivamente, o acesso a direitos sociais. O acesso a saide no Brasil, portanto, embora
juridicamente universal, permanece submetido a mecanismos historicos de exclusdo,
aprofundando desigualdades ja existentes e restringindo a cidadania a um estatuto legal vazio
de contetido pratico para amplas parcelas da populagao.

O conceito de “cidadania regulada”, proposto por Teresa Cristina Vale (2004), ¢ central
para compreender esse fenomeno, onde segundo a autora, os direitos sociais no Brasil foram
historicamente constituidos a partir de uma ldgica de concessao e nao de universalizagao, sendo
regulados conforme os interesses do Estado e das elites econdmicas; essa forma de regulacdo
dos direitos transforma o principio da universalidade, formalmente estabelecido na Constitui¢ao
Federal de 1988, em uma ficgdo juridica, pois na prética o acesso ao Sistema Unico de Satide

(SUS) continua sendo marcado por recortes territoriais, raciais, econdmicos € sociais, onde a
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seletividade do sistema compromete sua fungdo publica e transforma a saide em um bem
escasso, distribuido segundo l6gicas de mercado e de gestdo tecnocratica.

A analise marxista de Sérgio Lessa (2007) em A Emancipagdo Politica e a defesa de
direitos aprofunda essa critica ao demonstrar que a separagao entre a esfera politica e a esfera
da vida material ¢ uma construgdo do proprio Estado burgués, onde a cidadania politica, baseada
na igualdade formal perante a lei, convive com profundas desigualdades na apropriagdo dos
recursos sociais.

Karl Marx (2010), por sua vez, na obra: Sobre a Questdo Judaica, ja alertava para a
limitagdo da “emancipagdo politica”, afirmando que ela ndo implica automaticamente a
“emancipa¢do humana”; a primeira diz respeito a igualdade juridica e a garantia abstrata de
direitos, enquanto a segunda exige a transformacao das condi¢des concretas de existéncia. Lessa
(2007), retoma esse argumento para afirmar que os direitos apesar de estabelecidos
formalmente, ndo sdo consagrados como reais se ndo estiverem alinhados a estruturas que
promovam a sua efetivacao.

Assim, diante do exposto, o Sistema Unico de Saude (SUS) pode reconhecer em sua
legislacdo a universalidade do atendimento, mas sem financiamento adequado, estrutura fisica
e recursos humanos suficientes, essa universalidade ndo consegue transpor as vias teoricas para
alcancar as vias praticas de acesso.

O caso do Distrito Federal traz de forma contundente o abismo entre a cidadania formal
e a sua materializag¢do diante a populacdo, como evidenciado em dados citados anteriormente.
Assim, tais falhas ndo sdo incidentes pontuais, mas sintomas de uma politica publica esvaziada
de sentido social e voltada a gestdo da escassez. Nesse contexto, ndo se trata de uma crise
ocasional do sistema, mas de um projeto politico que opera pela contengao e fragmentacao dos
direitos. A cidadania € tratada como privilégio e ndo como direito universal, onde a seletividade
no acesso a saude faz parte de uma racionalidade politica que busca manter sob controle as
demandas dos setores populares, sem promover, de fato, a inclusao social.

A precarizagdo do Sistema Unico de Satide (SUS), esta longe de ser mero efeito colateral
de mas gestdes, ¢ a expressao de uma disputa de modelos: entre o direito social como bem
publico e sua mercantilizacdo progressiva, sob a logica da financeirizacdo e da austeridade
fiscal. O desfinanciamento cronico, agravado pela Emenda Constitucional n® 95/2016, que
congelou os gastos publicos por vinte anos, institucionaliza essa contencdo de direitos,
reduzindo a capacidade do Estado de cumprir seu papel redistributivo.

Portanto, o abismo entre a cidadania formal e a sua materializacdo diante a populacdo

na politica de saide ndo pode ser compreendido apenas a partir das deficiéncias operacionais
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do sistema, mas como parte de uma logica politica que regula e restringe o acesso a direitos de
acordo com os interesses de classe.

A saude, como direito social, torna-se o campo onde se expressa, com nitidez, a
contradi¢do entre o modelo constitucional de Estado Democratico de Direito e a pratica de um
Estado seletivo e excludente, onde a constru¢do da cidadania formal efetiva exige, assim, nao
apenas a manutencdo dos marcos legais, mas a luta por politicas publicas universalistas,
financiadas adequadamente, e que reconhecam as desigualdades sociais como ponto de partida
para a agao estatal; superar esse abismo € condi¢do para a efetivacao do direito a satide e, mais
amplamente, para a consolida¢do de uma democracia efetiva no Brasil.

2.5. Impactos sociais da nao efetivacio da cidadania no campo da saude

A ndo efetivagdo da cidadania no campo da saude representa um dos mais contundentes
sintomas das contradi¢des estruturais do Estado brasileiro. Embora o texto constitucional de
1988 tenha consagrado a satide como um direito de todos e dever do Estado, a realidade
vivenciada por grande parte da populagdo brasileira, especialmente pelas camadas sociais
historicamente marginalizadas, revela que esse direito permanece restrito ao campo formal. A
cidadania, inserida nesse contexto, manifesta-se de forma limitada, circunscrita aos marcos da
cidadania formal, concebida como fruto das lutas historicas e tensionamento entre as lutas de
classe, onde a sua materializagdo no acesso a saude ocorre de maneira contraditéria e
tensionada.

Evaldo Vieira (2009), ao discutir os direitos sociais como expressdo da cidadania, afirma
que estes ndo podem ser concebidos como concessdes estatais condicionadas a ldgica do
mercado, mas sim como conquistas historicas que visam garantir condi¢des dignas de vida a
populagdo. Para o autor, a cidadania ndo se traduz apenas por meio da legitimagado dos direitos
formais, mas sim, mediante a sua efetiva concretizagdo, ou seja, através de politicas publicas
alinhadas aos interesses da populagdo e comprometidas com a justiga social.

No contexto historico e politico ao qual se insere a atuagdo do Estado brasileiro, que
exprime as contradigdes de um ente moldado pelas disputas e correlagdes de forcas sociais, no
ambito da saude, ocorre o aprofundamento das desigualdades, o colapso dos sistemas publicos
de atengdo e, como consequéncia, a ampliacdo de estratégias individuais de sobrevivéncia,
como a judicializacdo da satide e a dependéncia de redes informais e precarias de cuidado.
Assim, a sociedade passa, entdo, a experienciar uma ruptura entre os principios democraticos e
as praticas institucionais, revelando a faléncia da cidadania como instrumento de inclusdo e

dignidade.



47

Diante desse cenario, a leitura critica marxista contribui para se compreender que a
negacdo da cidadania no campo da saude nao ¢ um desvio pontual do projeto democratico, mas
um componente estrutural do capitalismo periférico. Marx (2010), ao distinguir entre
emancipagao politica e emancipacao humana, ja denunciava os limites da cidadania liberal, que
assegura igualdade juridica abstrata a0 mesmo tempo em que perpetua desigualdades materiais
concretas, assim a garantia formal do direito a saude, sem a ruptura com a logica de
mercantilizagdo da vida e da politica publica, mantém a cidadania aprisionada ao nivel da
abstracao.

A judicializagdo do direito a saude, por exemplo, reflete tanto a faléncia das politicas
universais quanto a reconfiguragdo do acesso aos direitos em termos individualizados,
elitizados e desiguais. Em vez de promover a equidade, esse processo reforca o privilégio dos
que possuem recursos para acessar o sistema judiciario, perpetuando o ciclo de desigualdade.

A consequéncia mais alarmante desse cenario ¢ o comprometimento da dignidade
humana; a negagdo sistematica do direito a satde fragiliza a propria ideia de cidadania como
pertencimento politico e social, minando o pacto fundante da Constitui¢do de 1988. A
populacdo deixa de se reconhecer como titular de direitos e passa a operar sob logicas de
sobrevivéncia que escapam ao campo da justica social, onde a confianga nas institui¢cdes
democraticas se esgota € o espago publico se torna cada vez mais um territério de disputas, no
qual o Estado atua seletivamente, segundo interesses de classe e de mercado.

Portanto, discutir os impactos sociais da ndo efetivag¢do da cidadania no campo da saude
¢ revelar as contradicdes de um projeto democratico que se estabelece como inclusivo, mas
opera sob logicas excludentes, ¢ evidenciar que a cidadania, enquanto conceito juridico-
politico, s6 pode se realizar plenamente se ancorada em praticas sociais transformadoras, que
confrontem as desigualdades e ampliem as condigdes reais de acesso aos direitos.

A luta por uma cidadania efetiva no campo da satde exige, portanto, o fortalecimento
do Sistema Unico de Saude (SUS), a ampliagdo do financiamento publico, a valorizagio da
participacao popular e a construcao de um novo pacto social, capaz de resgatar um padrao de

vida socialmente aceitavel como fundamento da vida democratica.
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CAPITULO 3 - O ESPACAMENTO ENTRE A GARANTIA LEGAL E O ACESSO
REAL AO DIREITO A SAUDE

A Constituicao Federal de 1988 consagrou o direito a saide como um dos pilares do
pacto democratico, instituindo-o como um direito social universal ¢ um dever do Estado,
conforme disposto no artigo 6° e reforcado pelo artigo 196.

A consolidagdo desse principio materializou-se na criagao do Sistema Unico de Satde
(SUS), estruturado sob os fundamentos da universalidade, integralidade e equidade, contudo,
apesar do robusto arcaboug¢o normativo, observa-se, na pratica cotidiana, um profundo
distanciamento entre o que se esta legalmente assegurado e a efetivacdo concreta desses
direitos, especialmente em contextos de maior caréncia social, como ocorrido em determinadas
Regides Administrativas (RAs), o que se expressa através da conduta de gestdo adotada, mas
também, através da condigao territorial do Distrito Federal (DF), que possui caracteristicas
socioespaciais e politico-administrativas que acentuam essas contradi¢des, considerando-se que
por sua condi¢do hibrida de ente estadual e municipal ¢ acometido de forma peculiar a essas
contradi¢gdes, onde o mesmo acumula responsabilidades amplas, sem necessariamente, dispor
de estruturas administrativas eficazes que consigam responder a essas demandas.

Tal discrepancia revela um fenomeno estrutural expresso por meio da tensdo entre a
cidadania formal circunscrita ao reconhecimento juridico de direitos e a cidadania plena,
concebida como um ideal que ndo se materializa nos marcos da sociedade capitalista, sendo
esse distanciamento o eixo central que estrutura a presente pesquisa, além da compreensao entre
o reconhecimento de uma cidadania formal sem a sua materializacao diante da populagao.

Esse capitulo se propde a analisar, com base em dados secundarios atualizados, o
espagamento entre a garantia constitucional do direito a saide e o acesso real aos servigos
publicos de saude pela populacdio do Distrito Federal (DF). Tal analise se justifica pela
crescente precarizacdo da rede publica, pela desigualdade regional no provimento de
equipamentos e profissionais, pela sobrecarga dos servicos, pelo aumento das filas de espera e
pela estagnacdo de politicas publicas resolutivas.

Os dados evidenciam que, embora o Sistema Unico de Saude (SUS) represente um dos
maiores sistemas publicos de saude do mundo em sua concepcdo normativa, sua execugao
encontra limites praticos profundos, atravessados por desigualdades historicas,
contingenciamentos orgamentarios, escolhas politicas seletivas e omissdes institucionais.
Assim, diante desse cenario, torna-se urgente compreender como essas barreiras se

materializam nos territorios e impactam diretamente o exercicio da cidadania.
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A importancia de discutir esse tema reside na necessidade de demonstrar que a promessa
constitucional da universalizagdo do direito a saiide permanece, em muitos casos, como um
enunciado normativo distante da realidade experienciada pela populagdo, tendo por objetivo,
portanto, sistematizar e interpretar criticamente dados concretos que comprovem a distancia
entre a legalidade e a efetividade dos direitos sociais, em particular o direito a satde.

Para tal propdsito, serd dado destaque a realidade do Distrito Federal (DF), considerando
que, apesar de ser a sede politica-administrativa do pais, ainda enfrenta cenarios cronicos de
desassisténcia e escassez de politicas publicas estruturantes. Assim, a partir dessa analise,
busca-se sustentar a hipdtese investigativa da pesquisa de que a contradi¢do entre o direito a
saude e sua efetivacao revela a persisténcia de uma cidadania restrita e regulada, onde a garantia
legal ndo se traduz, necessariamente, em acesso real, afetando diretamente a dignidade humana
e a func¢ao social do Estado.

3.1. Desigualdades regionais e fragmentacio territorial no acesso a saude no distrito
federal

O relatorio disponibilizado pelo Instituto de Pesquisa e Estatistica do Distrito Federal
(IPEDF) no ano de 2023, revela que a desigualdade territorial tem um impacto direto sobre a
qualidade e a efetividade do acesso a satude, desse modo, Regides Administrativas (RAs) mais
periféricas, apresentam um menor nimero de Unidades Bésicas de Saude (UBS), infraestrutura
deficitarias e auséncia de equipamentos adequados, o que compromete a cobertura populacional
e dificulta o atendimento continuo, integral e universal; em contrapartida areas centrais como o
Plano Piloto concentram em sua maior parte uma oferta mais abrangente de servigos e melhores
condi¢les estruturais, contudo, assim como em outras Regides Administrativas (RAs)
consideradas periféricas, também convive com as longas filas de espera, escassez de
profissionais de saude e tempo de espera elevado para consultas, exames e cirurgias.

O Distrito Federal (DF), de acordo com os ultimos dados coletados pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), possui uma expansio territorial de 5.760,783 km?,
com uma densidade demografica de 489,6 hab/km?, possuindo como populagio estimada no
ano atual de 2025, de 2.996.899 pessoas.* Considerando os dados gerais da estrutura territorial

e do quantitativo populacional do Distrito Federal (DF), faz-se necessario o desmembramento

4 Disponivel em: https://www.ibge.gov.br/cidades-e-
estados/df/brasilia.html#:~:text=0%20c%C3%B3dig0%20d0%20IBGE%20para%20Bras%C3%ADI1ia%20%C3
%A9,A%20densidade%20demogr¥%C3%A1£ica%20%C3%A9%20de%20489%2C06%20hab/km%C2%B2.
Acesso em: 27 out. 2025.



https://www.ibge.gov.br/cidades-e-estados/df/brasilia.html#:~:text=O%20c%C3%B3digo%20do%20IBGE%20para%20Bras%C3%ADlia%20%C3%A9,A%20densidade%20demogr%C3%A1fica%20%C3%A9%20de%20489%2C06%20hab/km%C2%B2
https://www.ibge.gov.br/cidades-e-estados/df/brasilia.html#:~:text=O%20c%C3%B3digo%20do%20IBGE%20para%20Bras%C3%ADlia%20%C3%A9,A%20densidade%20demogr%C3%A1fica%20%C3%A9%20de%20489%2C06%20hab/km%C2%B2
https://www.ibge.gov.br/cidades-e-estados/df/brasilia.html#:~:text=O%20c%C3%B3digo%20do%20IBGE%20para%20Bras%C3%ADlia%20%C3%A9,A%20densidade%20demogr%C3%A1fica%20%C3%A9%20de%20489%2C06%20hab/km%C2%B2
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dessa divisdo socioespacial para a compreensao da disponibilidade do acesso a saude em cada
regido administrativa do Distrito Federal (DF).

Atualmente o Governo do Distrito Federal (GDF) registra a Capital Federal com 35
Regides Administrativas (RAs), contudo além do quantitativo de Regides Administrativas
(RAs) a ultima Pesquisa Distrital por Amostra de Domicilios Ampliada (PDAD-A) realizada
em 2024, realizou a pesquisa em 58 territdrios, contando com as 35 Regides Administrativas
(RAs), 12 Municipios da Periferia Metropolitana de Brasilia (MPB) e 16 outros territorios que
estio inseridos dentro desses Municipios e Regides Administrativas (RAs).”> Tais dados
demonstram uma abrangéncia territorial que ndo se restringe apenas ao Distrito Federal (DF),
considerando que alguns territorios alcancam o Estado do Goias, o que amplifica a quantidade
de pessoas absorvidas pela rede de satide do Distrito Federal.

De acordo com os dados fornecidos através da planilha “Brasilia Metropolitana”
disponibilizada no site do Instituto de Pesquisa e Estatistica do Distrito Federal (IPEDF)®,
compreende-se que atualmente existem 11 Regides Administrativas (RAs) que concentram a
maior parte da populagao da Capital Federal, contudo, apesar de concentrarem a maior parte da
populagdo Brasiliense, a média da renda per capita por pessoa nao acompanha o percentual da

populacao, como pode ser demonstrado na tabela abaixo:

Tabela 1 — Relagao entre as Regides Administrativas com maior nimero de habitantes do DF e a média de renda
per capita da regido.

Regidoes Administrativas Populagao Renda per capita
Ceilandia 350.347 1.728
Samambaia 247.629 1.806
Plano Piloto 224.848 7.052
Taguatinga 210.498 2.592
Planaltina DF 186.498 1.309
Guara 142.083 3.679
Gama 137.331 1.773
Recanto das Emas 133.564 1.155
Santa Maria 130.970 1.503
Aguas Claras 120.107 5.901
Sdo Sebastido 118.972 1.063

5 Disponivel em: https://pdad.ipe.df.gov.br/. Acesso em: 27 out. 2025.
® Disponivel em: https:/infodf.ipe.df.gov.br/. Acesso em: 27 out. 2025.
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Fonte: Elaborado pela autora, com base nos dados fornecidos através do Portal de Informagdes Estatisticas do
Distrito Federal (Info DF).

Com base no demonstrativo de dados expostos na tabela anterior, observa-se que, com
excecdo da Regido Administrativa (RA) de Aguas Claras e do Plano Piloto, as demais possuem
uma média de renda per capita inferior a 3 saldrios minimos, o que refor¢a a afirmativa anterior
de que as desigualdades territoriais t€m um impacto direto sobre a qualidade e a efetividade do
acesso a saude, principalmente ao se analisar a distribui¢do das unidades de satide ao longo do
territorio.

Atualmente, a rede de satde do Distrito Federal se distribui principalmente entre
Unidades Basicas de Saude - UBS (176 unidades), Hospitais Regionais (11 unidades), Unidades
de Pronto Atendimento — UPAs (13 unidades) e unidades de referéncia distrital (5 unidades),
que apesar de representarem avangos para o atendimento da populacdo, a forma a qual estdao
distribuidas no territério, potencializa a dificuldade de acesso as unidades de satde seja pela
sua distribuicdo desigual ao longo do territorio, ou seja, pelo nimero de unidades inferior ao
que se seria necessario para a absorcdo efetiva da populagdao na rede de satide, como

demonstrado a seguir:

Tabela 2 — Distribuicdo da rede publica de saude do Distrito Federal por territorios

.x Unidades de . Unidades de Unidades
Regioes Pronto Hospitais A s -
Administrativas Atendimento - Regionais Refere.n aa Bz,1s1cas de
Distrital Saude - UBS
UPA

Plano Piloto - 1 4 5
Gama 1 1 - 14
Taguatinga - 1 1 7
Brazlandia 1 1 - 9
Sobradinho 1 1 - 5
Sobradinho II - - - 8
Planaltina 1 1 - 19
Paranoa 1 - - 7
Nucleo Bandeirante 1 1 - 2
Ceilandia 2 1 - 18
Guara - 1 - 5
Cruzeiro - - - 2
Samambaia 1 1 - 12
Santa Maria - 1 - 10
Sdo Sebastido 1 - - 11
Recanto das Emas 1 - - 6
Lago Sul - - - 1
Riacho Fundo 1 - - 2
Riacho Fundo II - - - 4
Lago Norte - - - 2
Candangolandia - - - 1
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Aguas Claras - - - -
Sudoeste/Octogonal - - -
Varjao - - -
Park Way - - -
SCIA/Estrutural - - -
Jardim Botanico - - -
Itapoa - - -
SIA - - -
Vicente Pires 1 - -
Fercal - - -
Sol Nascente e Por
do Sol
Arniqueira - - -
Arapoanga - - -
Agua Quente - - -
TOTAL: 13 11 5 176

Fonte: Elaborado pela autora, com base nos dados fornecidos através do Portal de Informagdes e Transparéncia
da Saude do Distrito Federal (Info Satde-DF)
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Assim, o demonstrativo de dados exposto por meio da tabela corrobora com as
afirmativas supracitadas e demonstra de forma visual a distribui¢do da principal rede de saude
publica do Distrito Federal. Apesar do numero robusto de Unidades Basicas de Saude (UBS) e
do seu plano de atendimento que abrange todas as Regides Administrativas, a sua distribui¢ao
territorial ndo acompanha esse fluxo, desencadeando assim, um grande fluxo de atendimento
dentro das UBS, que passam a atender uma area territorial maior do que a sua capacidade de
atendimento, desencadeando em conjunto a sobrecarga na sobrecarga profissional.

Em contrapartida & quantidade de Unidades Basicas de Satde (UBS), a distribuicdo da
rede secunddria e tercidria de atendimento do DF mantém um numero aquém ao volume
populacional da Capital Federal, e no caso das Unidades Referéncia Distrital soma-se a
existéncia de poucas unidades, a sua concentracdo no Plano Piloto, o que também corrobora
com as barreiras de acesso a essas unidades.

Assim, essa desigualdade ¢ intensificada pela falta de planejamento e investimento
proporcional as necessidades de cada territorio, onde a fragmentagdo da oferta dos servicos de
saide publica revela uma seletividade historica na aplicacdo de politicas publicas, o que
demonstra a desigualdade de acesso aos direitos basicos de satde. A auséncia de unidades
hospitalares em determinadas regioes, aliada a concentragdo dos servicos especializados em
centros urbanos mais ricos, implica em custos extras para deslocamento, perda de dias de
trabalho e agravamento de condigdes cronicas de satde, contribuindo para o aprofundamento

das desigualdades sociais.
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Além dos dados quantitativos, relatos de conselheiros de satide em concomitancia com
profissionais do Sistema Unico de Satide (SUS) indicam que o subfinanciamento cronico,
aliado a desvalorizacdo dos profissionais da satde e a precarizacdo das estruturas de
atendimento, agrava o cenario atual da saude publica no Distrito Federal.

Denuncias registradas com recorréncia na Ouvidoria do Sistema Unico de Satide (SUS),
Disque Saude (136) e em plataformas online, bem como o Fala.BR, demonstram em sua grande
maioria as faltas recorrentes de insumos, equipamentos quebrados e longos periodos de espera;
esse contexto ndo apenas nega o acesso pleno ao direito a saide, mas reafirma um padrao de
gestao publica que normaliza o ndo acesso a direitos e reforca a logica da cidadania regulada.

Segundo a autora Teresa Cristina de Souza Cardoso Vale (2004), em Cidadania
Regulada: uma exploragado critica do conceito, a cidadania regulada segue uma légica onde os
direitos sao moldados conforme os interesses das elites politicas e econdmicas, resultando na
contencdo e fragmentacdo da cidadania, o que vai de encontro ao que o autor Felipe Demier
(2017) descreve como uma democracia blindada, onde hd o exercicio, portanto, de uma
cidadania esvaziada de direitos efetivos e, por consequéncia, a ampliagdo de uma democracia
restrita ao povo.

Esse cendrio revela, portanto, uma politica de saude moldada sob desigualdade
territorial, onde o local de moradia torna-se um dos principais determinantes do acesso ao
cuidado. Essa realidade desafia o principio da equidade do Sistema Unico de Saude (SUS) e
demonstra que, no Distrito Federal (DF), o reconhecimento constitucional ndo se converte
automaticamente em praticas inclusivas, podendo-se observar a reverberagdo de um modelo de
acesso desigual e precarizado, que compromete o exercicio da cidadania e aprofunda a
vulnerabilidade das populagdes j4 marginalizadas.

A andlise dos dados e das condicdes estruturais das Regides Administrativas (RAs)
evidencia a necessidade urgente de politicas de satde territorializadas e comprometidas com a
justica social. Assim, superar o espagamento entre a garantia legal e o acesso real exige mais
do que reformas administrativas pontuais; demanda o enfrentamento das estruturas de poder
que mantém a desigualdade como projeto politico, fazendo-se necessaria a superagdo desse
modelo politico de gestdo, caso contrario, o direito a saude continuaréd sendo, para muitos, um
direito apenas formal, insuficiente para transformar suas condi¢des concretas de vida.

3.2. A precarizacao da saude publica e a negacio da cidadania formal
No ano de 2025, foram aprovados para os gastos em saude, através da Lei Orcamentaria

Anual (LOA), o valor de R$ 6,21 bilhdes, dentre o valor autorizado que chegou a R$ 7,45
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bilhdes.” Contudo, ao se realizar uma comparagio entre o or¢amento disponibilizado e os
valores empenhados e liquidados ao longo do ano para os servigos de saude, pode-se observar
que ha um distanciamento entre o que foi proposto inicialmente e o que foi realmente investido,
cerca de 1,92 bilhdes que correspondem a aproximadamente 25,8% do valor destinado a satide
ndo chegou a ser empenhado, ou seja, ndo foram formalizados em compromissos efetivos para
a expansao da rede de saude.

Assim, esses dados demonstram, para além da existéncia de entraves administrativos
para o investimento dessa verba, que por mais que haja a previsao de recursos voltados para a
area da satide, os mesmos ndo obrigatoriamente resultardo em servigos prestados ou em
melhorias no sistema de satde, o que reforca a colocagdo do autor Wladimir Tadeu Baptista
Soares (2021), em que ele aponta que os limites enfrentados pelo Sistema Unico de Saude
(SUS) nao se traduzem apenas através da escassez de recursos.

Em consonancia com o subfinanciamento, a ndo aplicacao dos recursos ja limitados no
ambito da saude amplifica a oferta de servicos com restrigdes ¢ a escassez de recursos.

A precarizagao da saude publica no Brasil, em especial no Distrito Federal, manifesta-
se como expressao concreta do distanciamento entre os direitos formalmente assegurados e a
sua efetiva¢do material, revelando a fragilidade da cidadania formal.

Ainda que a Constituicao Federal de 1988 reconheca a saude como um direito universal,
atribuindo a responsabilidade ao Estado, a experiéncia cotidiana vivenciada pela populacao
evidencia uma ruptura entre a norma e a realidade; essa ruptura tem se agravado diante de um
cenario marcado por sucessivos cortes de investimentos, déficit de profissionais e respostas
governamentais que se limitam a logica paliativa. Ao invés de politicas publicas estruturantes
e universais, prevalecem estratégias emergenciais que aprofundam a seletividade do acesso e
institucionalizam a exclusdo social no campo da saude.

Mesmo diante de tamanha crise, as respostas institucionais mantém-se limitadas a
solucdes pontuais, como por exemplo, a criagdo do programa “Mais Especialistas” em 2025,
que busca ampliar o acesso a especialistas na area da satde, além de qualificar esses servicos,
contudo, tal medida revela mais uma vez o carater paliativo das politicas adotadas, que ndo
enfrentam as raizes estruturais da precarizagdo. Iniciativas como carretas de atendimento
itinerante, mutirdes de exames e contratacoes temporarias refletem uma politica de gestdo

baseada na emergéncia e ndo na universalidade, principio fundante do Sistema Unico de Satude

7 Disponivel em: https://www.mpdft.mp.br/portal/index.php/mapa-social-do-df. Acesso em: 27 out. 2025.
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(SUS), com isso, a saude deixa de ser tratada como um direito e passa a ser gerida como uma
mercadoria escassa, distribuida conforme a l6gica da regulagdo e da escassez.

Nesse contexto, torna-se imprescindivel a introducdo de categorias analiticas que
ajudem a compreender o funcionamento dessa dindmica excludente. A nogao de “cidadania
regulada”, formulada por Teresa Cristina de Souza Cardoso Vale (2004), ¢ especialmente
relevante, pois denuncia o processo histérico de contengdo de direitos sociais no Brasil, que se
expressa em politicas publicas fragmentadas, seletivas e controladas por interesses das elites
politicas e econdmicas, onde a cidadania nao ¢ universalizada, mas sim regulada conforme
critérios de custo-beneficio e viabilidade orgamentaria. Essa seletividade perpetua a
marginaliza¢do de populagdes inteiras, sobretudo aquelas que vivem em periferias urbanas,
comunidades rurais, territorios indigenas ou quilombolas.

Para Sérgio Lessa (2007), em A Emancipagdo Politica e a defesa de direitos, ao analisar
a tradig@o marxista e as criticas @ emancipacgao politica, conclui que o reconhecimento formal
dos direitos ndo garante sua realizacdo material, em outras palavras, a igualdade juridica ndo
assegura igualdade real de condicdes, sendo necessario um processo de emancipa¢cdo humana
que confronte as bases materiais da desigualdade. Assim, a ndo efetivacdo do direito a satde
ndo pode ser explicada apenas por ineficiéncias técnicas ou falhas de gestdo: trata-se de uma
escolha politica, de um modelo de Estado que opta por nao universalizar os direitos, refor¢cando
a logica da exclusdo e da desigualdade como mecanismos estruturantes da sociedade.

A consequéncia direta desse modelo ¢ o aprofundamento das desigualdades sociais e a
quebra do pacto democratico firmado através da Constitui¢ao Federal de 1988. Quando o acesso
a saude depende de acdes judiciais, redes de solidariedade informal ou longas filas de espera, o
principio da dignidade da pessoa humana € violado e a cidadania deixa de ser um instrumento
de inclusdo e torna-se um marcador de exclusdo, ao qual poucos tém acesso pleno; o impacto
constitucional, baseado na justi¢a social, na igualdade de oportunidades e na universalizagao
dos direitos, ¢ deslegitimado diante de uma populacao que vivencia, cotidianamente, a auséncia
de garantias reais.

Em sintese, a precarizacdo da satide publica no Distrito Federal ndo ¢ um fenomeno
isolado ou acidental, mas sim expressao de um projeto politico mais amplo de contengdo de
direitos e de regulagdo da cidadania. O distanciamento entre legalidade e materialidade revela
que o direito a saude, tal como os demais direitos sociais, permanece submetido a interesses
econdmicos ¢ a uma ldgica do ndo acesso sistematico. O desafio, portanto, ¢ reconstruir a

cidadania como instrumento de emancipagdo, rompendo com a ldgica reguladora e
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fragmentadora do Estado neoliberal e reafirmando o direito a satde como um direito
inegociavel, coletivo e universal.

Assim, também se faz necessario pontuar que a atuagdo estatal ¢ atravessada por
disputas e tensionamentos das classes sociais, que embora a conquista da Seguridade Social
tenha sido impulsionada por meio das mobilizagdes sociais, ¢ possivel observar que essa
organizagdo e pressao popular ndo se manteve de forma linear e continua, onde a auséncia de
um movimento social amplo e permanente em defesa da saude publica também contribui para
a fragilizacdo desse direito, abrindo espagos para contrarreformas, intensificacdo do
subfinanciamento e dos processos de privatizagdo. Portanto, a permanéncia do direito a saude
depende ndo apenas de sua inscri¢ao legal, mas também da capacidade da organizagdo social
de manter e disputar a sua efetivacao no ambito estatal.

Isto posto, a analise desenvolvida ao longo deste capitulo permitiu a compreensio
aprofundada das contradigdes entre a garantia legal do direito a satude e sua efetivacao concreta,
especialmente no contexto do Distrito Federal. Os dados sistematizados e debatidos
evidenciam, com clareza, o fendmeno da cidadania formal, marcada pelo reconhecimento
juridico dos direitos, mas dissociada de sua concretizagdo material. O distanciamento entre a
previsao normativa, ancorada na Constituicdo Federal de 1988, e a realidade experienciada
cotidianamente pela populacao, revela uma cidadania restrita, seletiva e condicionada, cujas
falhas estruturais e institucionais sao expressao de um modelo politico € econdmico que nao
prioriza a universalizagao dos direitos sociais.

A fragmentagdo territorial do acesso aos servigos de saide, a insuficiéncia de
profissionais e recursos, os longos tempos de espera para procedimentos € exames, € a
persisténcia de desigualdades regionais materializadas através das Regides Administrativas
(RAs) do Distrito Federal (DF) sdo exemplos concretos de que a materializagdo da cidadania
formal, permanece como um projeto ainda ndo alcangado. Conforme apontado por Carlos
Nelson Coutinho (2005), a cidadania deve ser concebida como um processo historico de
ampliacao de direitos, o que pressupde ndo apenas seu reconhecimento juridico, mas sua
materializacdo nas condigdes reais de vida, sendo essa distingdo o ponto central para se
compreender os motivos que levam o direito a saude, embora formalmente assegurado, a ser,
em grande parte, negado na pratica.

Ao se considerar a pergunta investigativa que orienta esta pesquisa: “Como se
manifestam as contradi¢des entre o direito a satide, assegurado constitucionalmente como dever
do Estado, e a sua efetivagdo no Distrito Federal (uma aproximagio), através do Sistema Unico

de Saude (SUS), sob a perspectiva da cidadania plena?”, as respostas emergem de forma
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contundente nas evidéncias e anélises discutidas. O Sistema Unico de Saude (SUS), enquanto
politica publica relacionada a consolidacdo da cidadania formal, tem sua missdo comprometida
por decisdes politicas que priorizam solugdes paliativas, descontinuadas e, muitas vezes,
insuficientes, que embora representem tentativas de mitigacdo das falhas do sistema, ndo
atacam suas causas estruturais nem garantem justiga social.

Ao contrario, a manuten¢ao de politicas focalizadas aprofunda o quadro de desigualdade
social, comprometendo o principio da equidade e promovendo a naturalizacdo da miséria. A
logica da “cidadania regulada”, conforme proposta por Teresa Vale (2004), ajuda a compreender
como o Estado atua seletivamente na efetivagdo dos direitos, restringindo o acesso aos bens e
servicos publicos conforme interesses econdmicos e critérios de racionalidade gerencial, onde
a cidadania, nessa perspectiva, ¢ negociada e contingente, o que compromete os fundamentos
de um Estado Democratico de Direito.

Dessa forma, a sistematizacdo desse capitulo evidencia a urgéncia da formulagdo e
execucao de politicas publicas estruturantes, continuas € universais que promovam 0 acesso
pleno, igualitéario e digno a saude, exigindo-se desse cenario o enfrentamento das desigualdades
histéricas e sociais, a interpretacdo do Sistema Unico de Satide (SUS) como patriménio coletivo
e a consolidagdo de um pacto politico comprometido com os principios constitucionais da
dignidade da pessoa humana e da justi¢a social, passando a compreendé-lo como mais do que

uma demanda técnica ou administrativa, trata-se de uma exigéncia €tica e democratica.
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CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho buscou apresentar o paradoxo existente entre o arcabougo legal que
institui a saude como um direito de todos e dever do Estado ¢ a efetivacao concreta do acesso
a esse direito, sob a perspectiva da cidadania plena, apresentada pelo autor Carlos Nelson
Coutinho (2005) em Notas sobre cidadania e modernidade.

A pesquisa foi guiada pela pergunta investigativa que buscava compreender como se
manifestam as contradicdes entre o direito a satide e sua concretizacdo no Sistema Unico de
Saude (SUS), partindo da hipotese de que, embora o direito esteja legalmente consolidado, sua
efetivagdo ¢ condicionada pela l6gica seletiva e desigual do modelo de Estado.

A analise evidenciou que o Sistema Unico de Saude (SUS) representa, de fato, uma
conquista histdrica e social que, a partir da Constituicdo Federal de 1988, instituiu um novo
modelo de satide publica pautado na universalidade, integralidade e equidade. Contudo, a
pesquisa também demonstrou que a distdncia entre o modelo de sistema de saude
normativamente instituido e sua implementacgdo pratica revela a existéncia de um paradoxo na
politica publica de saude.

Diante desse cendrio, pode-se concluir que os entraves enfrentados pelo SUS ndo sdo
meramente operacionais, mas resultam de uma disputa profunda entre projetos de Estado, que
se dividem entre os avangos da proposta de um sistema universal e publico, e os retrocessos por
meio da implementac¢do de politicas autoritarias e neoliberais, que influenciam diretamente no
declinio de politicas sociais, o que pode ser observado por meio dos resultados obtidos com
esta pesquisa.

Os resultados, com foco no Distrito Federal (DF), manifestaram-se de forma
contundente, evidenciando o impacto direto da desigualdade territorial no acesso a satde, onde
Regides Administrativas (RAs) periféricas apresentam déficits de cobertura territorial. Para
além da distribuicdo deficitaria dos servicos de saude no territorio, as evidéncias dos
alargamentos das filas de espera, a falta de investimento em novos recursos tecnologicos e a
ndo ampliagdo da oferta de remédios oferecidos pelo sistema de saude intensificam os
obstaculos para o acesso aos servicos de saude.

Atrelada a distribuicdo de recursos a saude, a analise dos fundos destinados ao seu
financiamento revelou que cerca de 25,8% dos recursos aprovados para a saide em 2025 nao
foram empenhados, demonstrando que a previsdo orcamentaria nem sempre resulta em
investimentos efetivos, o que, em consonancia com o subfinanciamento cronico do SUS,

amplifica a escassez de recursos e a oferta limitada de servigos.
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Tais dados corroboram a hipdtese e mostram que a efetivacdo do direito a satde esta
profundamente comprometida por fatores estruturais e decisdes politicas. Isto posto, a cidadania
formal se apresenta como uma realidade experienciada, sem uma materializagdo concreta,
enquanto a cidadania plena permanece como um projeto ainda nao alcancado, o que reforga a
necessidade da formulagdo e execugdo de politicas publicas que promovam, de fato, o acesso
digno e igualitario a satude, que possibilitem ao menos a materializacdo concreta da cidadania
formal.

Em conclusdo, a pesquisa aponta que o exercicio da cidadania aplicada a perspectiva do
campo da saude é comprometido por solugdes paliativas e insuficientes, que ndo enfrentam as
causas estruturais da desigualdade social, ao contrario, as aprofunda.

A negacao sistematica do direito a saude fragiliza o proprio sentido de cidadania como
pertencimento politico e social, resultando no desgaste da proposta pactuada através da
elaboracdo da Constituicdo Federal de 1988. Compreende-se, portanto, que os limites
institucionais do SUS ndo anulam sua importancia como ferramenta de garantia de direitos, mas
exigem um olhar critico permanente, para que os seus avancos nao se traduzam por meio de um
declinio no acesso ao direito a saude.

Portanto, a efetivagdo da cidadania s6 pode se realizar plenamente, se ancorada em
praticas sociais que confrontem as desigualdades e, por consequéncia, possibilitem o acesso
igualitario e digno ao direito. Assim, reafirmar o Sistema Unico de Saude (SUS) e lutar pela
sua implementacdo de maneira integral torna-se mais do que uma demanda técnica; ¢ uma
exigéncia ética e democratica para a consolida¢do dos principios da dignidade humana e da

Jjustica social.
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