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RESUMO: Este artigo teve como objetivo analisar o direito a satide, previsto na Constituigio
de 1988, buscando identificar os principais desafios e perspectivas envolvidos na sua efetivacio.
A partir de uma revisdo bibliografica que incluiu artigos académicos, legislacdes, resolucdes,
portarias e a Constitui¢do Federal de 1988, constatou-se que, apesar dos avangos promovidos
pelo SUS, o acesso universal e igualitirio a satide ainda n3o foi plenamente garantido. Entre os
principais desafios incluem a desigualdade na distribuicdo de recursos, a precariedade das
infraestruturas em 4reas remotas e as barreiras enfrentadas por grupos vulnerdveis. Dessa
forma, é imprescindivel o empenho continuo do Mistério, das Secretdrias Estaduais e
Municipais de Satde e dos érgdos de fiscalizagio para assegurar que o SUS permaneca como
um sistema inclusivo, eficiente e efetivo, em conformidade com os principios da universalidade,
igualdade e integralidade previstos no ordenamento juridico brasileiro.
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ABSTRACT: This article aimed to analyze the right to health, provided for in the 1988
Constitution, seeking to identify the main challenges and perspectives involved in its
implementation. From a bibliographical review that included academic articles, legislation,
resolutions, ordinances and the 1988 Federal Constitution, it was found that, despite the
advances promoted by the SUS, universal and equal access to health has not yet been fully
guaranteed. Among the main challenges include inequality in the distribution of resources, the
precariousness of infrastructure in remote areas and the barriers faced by vulnerable groups.
Therefore, the continued commitment of the Ministry, the State and Municipal Health
Secretaries and the supervisory bodies is essential to ensure that the SUS remains an inclusive,
efficient and effective system, in accordance with the principles of universality, equality and
integrality set forth. in the Brazilian legal system.
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RESUMEN: Este articulo tuvo como objetivo analizar el derecho a la salud, previsto en la
Constitucién de 1988, buscando identificar los principales desafios y perspectivas involucradas
en su implementacién. A partir de una revisién bibliogréfica que incluyé articulos académicos,
leyes, resoluciones, ordenanzas y la Constitucién Federal de 1988, se constatd que, a pesar de los
avances promovidos por el SUS, el acceso universal e igualitario a la salud atn no estd
plenamente garantizado. Entre los principales desafios se encuentran la desigualdad en la
distribucién de los recursos, la precariedad de las infraestructuras en zonas remotas y las
barreras que enfrentan los grupos vulnerables. Por lo tanto, el compromiso continuo del
Ministerio, de las Secretarias de Salud estatales y municipales y de los érganos de control es
fundamental para garantizar que el SUS siga siendo un sistema inclusivo, eficiente y eficaz, de
acuerdo con los principios de universalidad, igualdad e integralidad establecidos en. El sistema
juridico brasilefio.

Palabras clave: Acceso universal. Derecho fundamental. Desafios. SUS.
INTRODUCAO

Os direitos fundamentais sdo tradicionalmente classificados em geragdes, o que sugere
que eles n3o surgiram todos em um Gnico momento histérico, mas foram fruto de uma evolugio
histérico-social e de conquistas progressivas da humanidade (PITTA AMR, 2010). Nio hi
consenso na doutrina brasileira sobre o conceito de “geracdes de direitos humanos”, sendo
reconhecido pela majoritaria a existéncia de trés geragdes (SANTOS IF, et al., 2020). Entre
esses, os direitos de segunda geracdo sio reconhecidos como aqueles que envolvem prestagdes
positivas do Estado aos individuos, entre os quais se incluem a sadde (BRASIL, 1988).

Esse direito passou a ser assegurado no Brasil em 1988, de acordo com o artigo 196 da
Constituicio Federal, a saiide é um direito de todos e um dever do Estado, a ser garantido
mediante politicas sociais e econémicas que visem a reducdo do risco de doencas e de outros
agravos (BRASIL, 1988). Além disso, a Carta Magna estabelece que o Estado deve promover o
acesso universal e igualitirio is acBes e servicos necessirios para a promogio, protecio e
recuperacdo da saide. Esse marco legal representa um avango significativo na garantia de
direitos sociais no Brasil, reafirmando a responsabilidade estatal em criar condi¢des que
assegurem o bem-estar da populagio, independentemente de sua condi¢do socioecondmica
(BONAVIDES P, 2008).

Diante desse contexto, o Estado brasileiro passou a desenvolver e implementar
legislacGes, politicas publicas e programas operacionais voltados para a garantia do direito a
satde de toda a populagio. Entre elas, a Lei n? 8.080/1990 que regulamenta as a¢des e servigos
de satde, estabelecendo a organizagio e o funcionamento do Sistema Unico de Satide (SUS), a
Portaria n2 2.436/2017, estabelece diretrizes para a organizacdo da Atencdo Primdria & Satide no
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Brasil, fortalecendo a Estratégia de Satde a Familia como eixo central da atengdo bésica, a
Resolugio n? 338/2004, do Conselho Nacional de Satide, visa garantir o acesso da populagio a
medicamentos essenciais e racionalizar o uso de medicamentos no pais. Essas iniciativas visam
nio apenas assegurar medidas e meios eficazes para a promocio, protecio e recuperacio da
satde, mas também garantir que este direito seja efetivamente exercido (FRANCA GVA,
2016).

Apesar desses esforgos, a populagio brasileira ainda enfrenta uma série de desafios para
ter o direito 3 saide plenamente assegurado, entre esses estio a desigualdade no acesso, a
insuficiéncia de recursos financeiros e humanos em regides mais carentes, a qualidade dos
servigos, e a burocracia que muitas vezes impede a efetiva implementacio das politicas ptblicas
(VIEIRA FS e BENEVIDES RPS, 2016). Associado a complexidade do sistema de satde e a
necessidade de uma maior integracio entre os niveis de atengio primaria, secunddria e terciria
também s3o obsticulos que precisam ser superados para garantir que todos os cidadios possam
exercer plenamente o seu direito a satide. Diante disso, o objetivo desse trabalho é realizar uma
anélise sobre o direito a satde, previsto na Constitui¢do de 1988, para identificar os principais

desafios e perspectivas envolvidos na efetivagio desse direito.

METODOS

A metodologia empregada foi a revisdo de literatura, caracterizada como uma pesquisa
que busca identificar, selecionar, coletar dados e analisar contribuicées relevantes em trabalhos
j4 publicados, visando a alcancar o objetivo geral desta pesquisa (SEVERINO A]J, 2016) A
abordagem foi qualitativa, abordando aspectos da realidade que nio podem ser quantificados,
observando a compreensio e explicacdo da dindmica das relacdes sociais (GIL AC, 2019). Sendo
assim, o trabalho utilizou fontes fornecidas por trabalhos, artigos, legislacées, resolugdes,
portarias e na prépria Constituicdo Federal de 1988, que estivessem disponiveis eletronicamente
nos sites do Google Academic e Scientific Electronic Library On-line (SciELO). A selecdo dos
materiais foi orientada pelos seguintes descritores: direito a satide, Constitui¢io de 1988,

Sistema Unico de Satde (SUS), e desafios e perspectivas da satdde no Brasil.

RESULTADOS

Historicamente, o direito a satde no Brasil era um direito exclusivo para trabalhadores

que contribuiam com a Previdéncia Social, assim o seu acesso era restrito e os servicos
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oferecidos eram limitados através das Caixas de Aposentadoria e Pensdes (CAPs) e dos
Institutos de Aposentadoria e Pensdes (IAPs) (PITTA AMR, 2010). Durante muito tempo,
apenas as Santas Casas de Misericérdia, administradas pela Igreja Catdlica, foram os tnicos
locais onde a populagio que nio contribuia para a previdéncia podia receber cuidados quando
adoecia (BITTENCOURT IS, et al., 2011). Foi durante essa época que os movimentos sociais
se tornaram mais intensos e organizados, o objetivo era lutar por melhores condi¢des de satide
para a populagdo em geral (SANTOS IF, et al., 2020).

A partir da década de 1980, o pais passou por um processo de redemocratizagio, que
resultou na Reforma Sanitria. Entre as principais ideias desse movimento, destaca-se a 82
Conferéncia Nacional de Satde, realizada em 1986, que reuniu estudantes, pesquisadores,
sindicatos e entidades comunitdrias para discutir o tema, assim a saidde foi definida como um
direito fundamental para a garantia da cidadania (SANTOS IF, et al., 2020). As discussdes
apresentadas nessa Conferéncia foram a base do texto constitucional da saide descritos nos
artigos 196 a 200 da Constitui¢io Federal de 1988, assim o direito a satide foi reconhecido como
um direito subjetivo ptblico, estabelecendo que o individuo é titular de um direito que o Estado
tem a obrigagdo de assegurar, tanto ao cidaddo quanto a coletividade (SILVA MEA, 2016).

Dessa forma, em seu artigo 196 e 197 a Constituicdo Federal de 1988 estabelece:

Art. 196. A saide ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econémicas que visem & redugdo do risco de doenca e de outros agravos e ao
acesso universal e igualitirio as acBes e servicos para sua promogdo, protecdo e
- - A1 ~ . ,
recuperagdo. Art. 197. Sdo de relevincia publica as a¢des e servigos de satide, cabendo
ao Poder Publico dispor, nos termos da lei, sobre sua regulamentagio, fiscalizagio e
controle, devendo sua execugio ser feita diretamente ou através de terceiros e, também,

por pessoa fisica ou juridica de direito privado (BRASIL, 1988).

Segundo a Organizagio Mundial da Sadde, o conceito de satide é definido como o estado
de completo bem-estar fisico, mental e social, resultando do equilibrio dinimico entre o
organismo e seu ambiente, o qual mantém as caracteristicas estruturais e funcionais do
organismo dentro dos limites normais para sua forma de vida e para sua fase do ciclo vital
(VIEIRA FS, 2020). Assim, essa protegio constitucional abrange a perspectiva promocional,
preventiva e curativa, pois o conceito de satide evoluiu, sendo considerado um conjunto entre a
sociedade, politica, economia e cultura (MARTINS L e DOMOULIS, 2010). Para que ocorra a
sua efetivacdo, o Estado deve ser capaz de disponibilizar atendimentos médico-hospitalar e

odontolégico, o fornecimento de medicamento para aqueles que nio possuam condicdes de
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adquiri-lo, bem como a realizacio de exames médicos, fornecimento de aparelhos dentérios,
préteses, 4culos, dentre outras possibilidades (MOURA ES; 2017).

Ao reconhecer a satide como direito social fundamental, o Estado obrigou-se a prestacées
positivas, por isso formulou politicas ptblicas sociais e econédmicas destinadas & promocio, a
protecio e A recuperacio da sadde para garantir os direitos previstos (MARTINS L e
DOMOULIS, 2010). Devendo ser capaz de proteger e assegurar esse direito a todos os
brasileiros e residentes em nosso pais, garantindo sua protegio juridica, o que inclui o acesso a
atendimento especializado, além da implementacio de novas politicas que respondam as
demandas da populagio (FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2019). Segundo Schulze CJ (2019)
para estabelecer esses direitos relacionados a satde, o Estado precisa cumprir alguns
mandamentos, como:

i) o principio da dignidade humana; ii) o direito a0 minimo existencial
em satde, que se refere a um conjunto de bens indispensdveis para
satisfagdo dos seus direitos fundamentais primérios; iii) a vedagdo do
retrocesso social, que impede que haja reducdo da atuacio estatal que ja

tenha sido consolidada socialmente; e iv) o dever de progresso, que diz
respeito 3 melhoria qualitativa e quantitativa das prestacdes de satde

(SCHULZE CJ, 2019, p. 29).

Além disso, deve promover agdes que assegurem a equidade no acesso aos servigos,
considerando as necessidades especificas de diferentes grupos sociais e regionais, de modo a
reduzir as desigualdades e garantir a universalidade e integralidade do sistema de satde
(VIEIRA FS e BENEVIDES RPS, 2016). Nesse propésito, foi criado a Lei Federal de n® 8.080,
de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as atribuicdes e funcionamento do Sistema Unico
de Sadde (SUS), bem como a Lei Federal 8142, de 28 de dezembro de 1990, que trata sobre a
participagio da comunidade na gestio do Sistema Unico de Satdde e sobre as transferéncias
intergovernamentais de recursos financeiros na irea da satide. Em conjunto com a Constituigio,
essas leis tem como objetivo desfazer as desigualdades na assisténcia a satde, em relagio ao
atendimento ptblico (SCHULZE CJ, 2019).

E fundamental para satide piblica a eficdcia das acBes governamentais e programas
desenvolvidos pelo Poder Publico, com ajuda de entes privados para a garantia constitucional
aos cidadios (MOURA ES, 2017). De acordo com Lei n° 8.080/90, o orcamento é financiado
com recursos da seguridade social, e dos entes federados, além de outras fontes, assim a

efetivacio dessas politicas publicas encontra limites em relacdo a reserva do possivel, onde o
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Estado busca cumprir sua responsabilidade de acordo com suas limitagdes orcamentérias
(BARROS BS, 2021).

Para que isso ocorra, o Legislador federal, estadual e municipal, a depender da
competéncia legislativa prevista na prépria Constituicio, é quem ird concretizar o direito 2
satde (SARLET IW, 2006). Essa estrutura segue o principio da descentralizagio do Sistema
Unico de Satde (SUS), onde a gestdo é compartilhada entre os trés niveis de governo para

garantir o acesso universal e integral 4 sadde:

Art. 92 A diregio do Sistema Unico de Satde (SUS) é tnica, de acordo com o inciso I
do art. 198 da Constitui¢io Federal, sendo exercida em cada esfera de governo pelos
seguintes érgdos: I - no 4mbito da Unido, pelo Ministério da Satde; II - no 4mbito dos
Estados e do Distrito Federal, pela respectiva Secretaria de Satide ou érgdo equivalente;
e IIT - no 4mbito dos Municipios, pela respectiva Secretaria de Satde ou érgdo

equivalente (BRASIL, 1990).

A Constituigdo Federal de 1988, em seu artigo 198, estabelece como diretrizes do Sistema
Unico de Satide: a descentralizacio, com direcio tnica em cada esfera de governo, o
atendimento integral, com prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo dos servigos
assistenciais e a participagio da comunidade (BRASIL, 1990). Assim, a Unido que define as
politicas nacionais de satide, coordena e financia programas de satide putblica, e é responsavel
pela regulacio e fiscalizacdo das a¢des de satide em nivel nacional, os Estados organizam e
coordenam os sistema estaduais de satide, complementam as politicas nacionais de satde de
acordo com as especificidades regionais, e sdo responsaveis pela gestdo de hospitais estaduais e
centros de referéncia, e os Municipios sdo responsiveis pela gestio dos servicos de satide em
nivel local (BRASIL, 1988; BRASIL, 1990). Essa descentralizagio organizativa determina que a
responsabilidade do sistema de satide deve ser compartilhada entre os niveis do governo,
promovendo uma prestacio de servicos eficiente, contando com a fiscalizacdo do povo
(FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2019).

Além da descentralizagio, a Constitui¢do Federal e a Lei n2 8.080/1900 estabelecem como
diretrizes: universalidade, igualdade, equidade, integralidade, direito a informac3o, autonomia
das pessoas, resolutividade e base epidemiolégica (BRASIL, 1988; BRASIL, 1990). A
Universalidade é definida como um direito de cidadania, devendo ser disponivel a todos os
individuos, por isso o estado deve promover o acesso gratuito a a¢Ses e servicos, sem restrigio
e distin¢do, independente de sexo, raca, ocupacio, tal principio se estende estrangeiros que
estejam em solo brasileiro (MINISTERIO DA SAUDE, 2019). O principio da equidade busca

diminuir as desigualdades, assim as pessoas devem ser atendidas proporcionalmente a suas
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necessidades, tratando desigualmente os desiguais (FLAUZINO JGP e ANGELINI CFR,
2022).

A Integralidade visa oferecer a populacio um atendimento que promova a promogio,
tratamento, prevenc¢io e reabilitacdo, garantindo abertura a todos os niveis de atengio do
Sistema de Sadde, enfatizando a preocupagio do individuo como um todo e familia
(MINISTERIO DA SAUDE, 2019). Assim, a combinacio desses principios, buscam atender
as demandas sociais por meio de articulagdes entre os sistemas assistenciais, incluindo politicas
de fornecimento de medicamentos, assisténcia terapéutica, descentralizacdo dos servigos de
satide e acdes voltadas & melhoria da qualidade do atendimento. Além disso, o financiamento
adequado dessas politicas é essencial, sendo realizado por meio do repasse financeiro que cada
ente federativo transfere em prol da satide publica (MOURA ES, 2017).

As politicas ptblicas acumulam planos de metas de nivel nacional, onde visam buscar o
miximo bem-estar da populacdo, sendo definidas pelos governos das trés esferas, os quais
observam as necessidades da sociedade (BARROS BS, 2021). Ao longo dos anos o sistema de
satde brasileiro conseguiu contribuir de forma positiva em alguns quesitos, entre as iniciativas
de sucesso destacam-se o Programa Nacional de Imuniza¢des, o Programa Nacional de
Controle do Tabagismo, a Estratégia Satide da Familia (ESF), o Programa Mais Médicos, o
Programa Nacional de Controle de Doengas Sexualmente Transmissiveis e Aids, a Politica
Nacional de Transplantes de Tecidos, Orgdos e Partes do Corpo Humano e a Politica Nacional
de Atengdo as Urgéncias (ANDRADE MV, 2018).

Também foram registrados progressos por meio da Politica Nacional de Promogio da
Satde (PNPS), com a implementacdo de agdes para enfrentamento ao uso do tabaco e seus
derivados, ao uso abusivo de 4lcool e outras drogas; para a promogio da alimentagio saudivel,
do desenvolvimento sustentdvel, de atividades fisicas, da cultura da paz e de direitos humanos
(MALTA DG, 2018). A integracdo das a¢des de promogdo, protegio e recuperagio da satide na
atengdo bésica foi ampliada e houve avancos importantes na constitui¢do de redes dos Centros
de Atencdo Psicossocial (Caps), dos Centros Regionais de Satde do Trabalhador (Cerests), dos

servigos pré-hospitalares de urgéncia-emergéncia e dos hemocentros (SANTOS NR, 2018).

DISCUSSAO

Apesar dos avancos significativos na oferta de servicos e na consolida¢do do direito a

satde, o Brasil ainda enfrenta desafios que perpetuam desigualdades no acesso e na qualidade
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dos servigos de satde (FRANCA GVA, 2016). Ainda persistem as desigualdades em sadde no
Brasil, que sdo reflexos da profunda desigualdade socioeconémica brasileira e das dificuldades
impostas a consolidacio do SUS ao longo desses anos, tais como a baixa prioridade recebida por
parte de varios governos e seu financiamento insuficiente (BARROS BS, 2021). Nas dltimas
duas décadas, o direito 4 satide no Brasil tem se tornado um tema central no debate publico,
impulsionado pelo crescente nimero de cidadios que recorrem ao Poder Judicidrio para exigir
do Estado a garantia de acesso a medicamentos, exames, internagdes e outros bens e servigos de
satde (VIEIRA FS, 2020).

Diante desse cendrio, se compreende que o Sistema de Satde foi estabelecido com o
designio de abarcar, gratuitamente e de forma integral, de forma igualitéria a todos os cidad3os,
mas em contraponto hd aumento de demandas, que deixa de atender as necessidades de satide
de toda sociedade, pela falta de efetivagio das Politicas Pablicas (BARROS BS, 2021). A
concretizagdo do ideal de garantia de acesso universal, igualitirio e integral a esses servicos
continua a ser um objetivo distante, devido a uma série de dificuldades. Segundo Franca GVA
(2016) a equidade em satide sé pode ser alcancada quando se garante igual acesso ao cuidado
disponivel para iguais necessidades. Em termos socioecondmicos o Brasil se encontra entre um
dos paises mais desiguais do mundo, sendo necessério ampliar a oferta e a qualidade dos servicos
em todo o territério a fim de que a universalizagio do cuidado se concretize (VIEIRA FS, 2020).

Uma pesquisa nacional realizada em 2013 na 4rea de satide da mulher revelou que a
cobertura dos exames de rastreamento para cincer de colo do ttero e cincer de mama atingiu
809% e 54,5%, respectivamente, entre os publicos-alvo recomendados pelo Ministério da Satde
(VIEIRA FS, 2020). Em ambos os casos, a cobertura foi maior entre as mulheres que residiam
nas regides Sudeste e Sul, eram brancas, tinham maior escolaridade e possuiam plano de satde,
evidenciando diferengas regionais e socioecondmicas em compara¢do com outras regides e
grupos de mulheres (SILVA MSB, et al., 2020). Segundo Ramos FJF (2018), esta discrepincia
esté relacionada a distribuicdo geografica de mamégrafos, com menor quantidade de aparelhos
nas regides Norte e Nordeste. Com isso, reforca que é necessirio maior investimento nessas
dreas para garantir que mais exames sejam realizados e, assim, melhorar a cobertura e o acesso
ao rastreamento do cincer de mama nessas regides.

Apesar dos avangos, entre 2000 e 2016, as desigualdades na disponibilidade desses
servigos entre as diferentes regides de satide permanecem um desafio persistente. Essas

disparidades regionais resultam em acesso desigual a cuidados de satdde, com algumas 4reas,
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especialmente nas regides Norte e Nordeste, enfrentando escassez de infraestrutura e
profissionais de sadde (VIEIRA FS, 2020). Essa desigualdade nio apenas limita a eficicia do
sistema como um todo, mas também perpetua as disparidades em indicadores de satde,
refletindo a necessidade urgente de politicas pablicas que promovam uma distribui¢io mais
equitativa dos recursos e servicos de satide em todo o pais (ALBUQUERQUE MV, 2017).

Na 4rea da satde mental, dados da Pesquisa Nacional de Satide em 2016 mostram que
7,9% da populacio brasileira sofre de depressio, e, dentre esses 78,8% ndo estavam recebendo
nenhum tipo de tratamento. Esse percentual é elevado até nas regides mais desenvolvidas e com
melhores ofertas de servicos em satide, como o Sudeste (75,9%) e o Sul (67,50) (VIEIRA FS,
2020). Nas regides menos desenvolvidas, a prevaléncia de auséncia de tratamento superou a
média nacional: Centro-Oeste (85,9%), Nordeste (86,3%) e Norte (90,29). Em todo o pais, entre
os individuos que receberam atendimento e conseguiram obter medicamentos, 41,800 pagaram
pela consulta, 47,49 obtiveram os medicamentos pelo setor publico, e 10,800 os receberam
através de planos de saude (LOPES CS, 2016).

O Brasil alcancou grandes progressos no setor de saide reprodutiva e materna, com
destaque para a ampliacdo do uso de métodos contraceptivos, o acompanhamento pré-natal, que
inclui pelo menos uma consulta mensal durante o primeiro trimestre de gravidez, e a realizagio
de partos em estabelecimentos de satde (FRANCA GVA, 2016). No que se refere 2
consolidacdo da Atengio Bisica, com énfase na integralidade do cuidado, houve avangos nas
comunidades atendidas. O principal modelo assistencial, a Estratégia Satde da Familia (ESF),
evidenciou progressos com a expansio da cobertura, atingindo 40 mil equipes em todo o
territério nacional em 2016 (FANCCHINI LA, et al., 2018). Essa expansdo promoveu maior
acesso da populacio aos servigos de satide, melhorias na estrutura dos servigos, na provisio de
médicos e na cobertura de agdes de saide, impulsionada por investimentos expressivos
(VIEIRA FS, 2020). No entanto, persistem desafios estruturais, especialmente em relacdo
disponibilidade de insumos essenciais e ao acesso a tecnologias de informagio e comunicagio
(BRASIL, 2018).

O Ministério da Saide implementou diretrizes para assegurar que os servicos de satde
sejam ofertados a populacdes vulnerdveis, como os idosos, indigenas e pessoas com deficiéncia
(BRASIL, 2018). Para os idosos, foram criados programas de amparo que priorizam a
permanéncia em seus lares, promovendo visitas domiciliares, suporte continuo e atengio

humanizada, com o objetivo de preservar a autonomia e a qualidade de vida dessa populacio.
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Esses programas visam, o acompanhamento regular de condi¢Ses crdnicas, a promocio de
préiticas preventivas e a oferta de cuidados paliativos quando necessirio, entretanto esse
programa ndo consegue atender de forma igualitaria todos os idosos do Brasil (PNDPI, 2020).

A Politica Nacional de Atencio a Sadde dos Povos Indigenas, definiu 34 distritos
sanitdrios especiais, provendo cuidados primérios a popula¢Ges indigenas por meio de equipes
de satde multidisciplinares, sendo organizada em associagdo com o PSF, buscando adaptar os
servicos de satde as necessidades especificas das populacdes indigenas, respeitando suas
tradigdes e praticas culturais, e promovendo a satde com enfoque comunitirio (LOPES CS,
2016). No entanto, a distincia geografica, as barreiras culturais e a escassez de recursos
continuam sendo grandes desafios para garantir que essas diretrizes sejam plenamente aplicadas
(RAMOS FJF, 2018). Para as pessoas com deficiéncia, foram desenvolvidas politicas para tornar
os servicos de satide mais acessiveis e inclusivos, promovendo a adaptacdo de estruturas fisicas
e a capacitagio de profissionais para atender a essa populagio com dignidade e eficicia
(FRANCA GVA, 2016). Ainda assim, a implementacdo dessas politicas é desigual e muitas
vezes insuficiente, resultando em um atendimento que nio abrange todas as necessidades dessas
pessoas.

Apesar da crescente conscientizagio sobre a importincia da qualidade da atencdo 4 satde
no Brasil, ainda é necessirio avancar muito para assegurar padrdes consistentemente elevados
(MALTA DC, 2018). A curto, médio e longo prazo, o SUS tem diversos desafios, sobretudo por
precisar de mais recursos e da otimiza¢do do uso do dinheiro ptblico (BARROS BS, 2021).
Atualmente é investido o dobro de recursos na doenga (internacdes, cirurgias, transplantes) do
que nas agdes basicas de satde (vacinas e consultas) que previnem a doenga (Vieira, 2020). Esses
desafios evidenciam a necessidade de uma maior articulagdo entre politicas publicas e a
realidade das populac¢Ges vulneréveis, bem como a importincia de investimentos continuos em
recursos humanos, infraestrutura e tecnologia para que as diretrizes estabelecidas sejam
verdadeiramente efetivas (MOURA ES, 2017).

Assim, as politicas que sdo implementadas, além de visar o acesso a satde, devem
respeitar os principios constitucionais de universalidade e igualdade de bens e servigos,
garantindo a sua atuacdo nas diversas classes sociais, visto que o Sistema Unico de Satde ¢
fundamental, e a atuacdo do Estado precisa ser abrangente (CAMPOS CW e SANTOS DPS,
2023). De acordo com Vieira (2020), considera-se quatro os niveis de politicas que atuam sobre

os determinantes sociais da satde:
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1° nivel - politicas que atuam sobre os fatores comportamentais e estilo de vida com

abrangéncia nacional; 2° nivel - politicas que garantem rede de apoio, envolvendo acdes
coletivas; 3° nivel - politicas que atuam sobre as condi¢des materiais e psicossociais nas
quais as pessoas vivem e trabalham (4gua limpa, esgoto, habitacdo adequada, alimentos
saudéveis e nutritivos, emprego, ambientes de trabalho saudaveis, servicos de satide e
de educagdo de qualidade, entre outros); e 4° nivel — politicas macroecondmicas e de
mercado de trabalho, de protecio ambiental e de promogdo da cultura de paz e

solidariedade (VIEIRA FS, 2020, p. 54).

Por isso, o direito a satide deve ser garantido por meio da formulacio de politicas voltadas
a 4rea social e econdmica com objetivo de minimizar os fatores que colocam em risco a condigio
do individuo, pois, a divisio dos recursos do Estado n3o é capaz de atender as demandas
existentes, resultando em mais desigualdades de acesso a bens e a servicos de satide no pais
(CAMPOS CW e SANTOS DPS, 2023).

Para expandir essas redes de acesso e garantir a equidade nos servigos, é fundamental
assegurar um financiamento adequado e continuo do sistema de satide. A Constitui¢do Federal
reconhece a importincia das agdes e servicos de satide como direitos essenciais, determinando
que devem ser financiados com recursos provenientes do orcamento da seguridade social, que
inclui contribui¢des da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios (BARROS
BS, 2021). Além dessas fontes principais, o financiamento da saide também pode ser
complementado por outras fontes de recursos, garantindo assim a sustentabilidade e a
capacidade de resposta do sistema de satde is necessidades da populagio (VIEIRA FS, 2020).
Assim, a relagdo ao direito fundamental a satide, deve ser considerada uma primazia, mesmo
quando estiver em disputa ou em colisio com outros direitos fundamentais quer individuais ou

sociais, visando sempre a sociedade como um todo, para parametrizar os direitos (BARROS BS,

2021).

CONCLUSAO

A Constituicdo brasileira de 1988 promoveu um avanco significativo ao reconhecer a

satide com um direito fundamental do cidaddo, devendo o Estado através de legislacbes e
,. , . P ~ ~ ~ ’

politicas ptblicas oferecer condi¢Ses que garantem a promogio, prevencio e protegio da saide
em todas as suas dimensdes. Esse dever do Estado foi reforcado com a implementacdo do
Sistema Unico de Satide, que passou a incluir a responsabilidade de criar e manter um sistema
de satde acessivel, equitativo e de qualidade, capaz de atender as necessidades de toda a
populacdo, desde a atengio bdsica até os cuidados de alta complexidade, assegurando assim o

pleno exercicio desse direito essencial.
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Apesar de ter registrado avancos importantes na ampliacio do acesso aos servigos de
satide e na melhoria dos indicadores de satide da populagio, o Brasil ainda enfrenta desafios para
garantir sua plena efetivacdo. Entre esses, destacam-se a necessidade de reformar sua estrutura
de financiamento para assegurar a universalidade e a sustentabilidade a longo prazo, reduzir as
desigualdades de atendimento e infraestrutura regional e adaptacio do modelo de atengdo a
satde as rdpidas mudangas demograficas e epidemiolégicas do pais. Assim, é imprescindivel o
empenho continuo por parte dos dérgios competentes, como o Ministério da Sadde, as
Secretarias Estaduais e Municipais de Satde, além do acompanhamento e fiscaliza¢io por
institui¢des como o Ministério Publico, a Defensoria Publica e o Tribunal de Contas, para
superar os desafios existentes. E necessario assegurar que o SUS permanega um sistema

inclusivo, eficiente e efetivo, em conformidade com os principios da universalidade, igualdade

e integralidade previstos no ordenamento juridico brasileiro.
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