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RESUMO: Contextualizagao: O direito a saude constitui um dos pilares fundamentais dos
direitos humanos, sendo consagrado pela Constituicdo Federal de 1988 e regulado pelo
Sistema Unico de Saude (SUS). Problema: Apesar de sua previsio normativa, 0 acesso
equitativo e integral a saude no Brasil ainda enfrenta barreiras estruturais, institucionais e
culturais. Objetivos: Analisar de que modo a evolugio historica dos direitos humanos
contribuiu para a consolidagio do direito a saide, identificando obstaculos a sua efetivacido e
destacando a necessidade de abordagens interdisciplinares e multissetoriais. Métodos:
Pesquisa qualitativa, de carater exploratério, fundamentada em revisio bibliografica e analise
documental de obras doutrinarias, artigos cientificos e normativos nacionais e internacionais.
Resultados: Verificou-se que, embora o direito a saude esteja constitucionalmente
assegurado, as desigualdades sociais e regionais comprometem a integralidade do cuidado,
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exigindo politicas publicas mais efetivas, participagdo social e maior integragao entre setores.
Conclusdes: O fortalecimento do direito a saide demanda aprimoramento institucional
aliado ao engajamento ético e politico da sociedade, do Estado e dos operadores do Direito,
a fim de assegurar uma sadde universal, equitativa e democratica.

Palavras-chave: Direito 2 saide; Direitos humanos; Sistema Unico de Saude; Politicas
publicas; Justica social.

RESUMEN: Contextualizacion: I/ derecho a la salud constituye uno de los pilares fundamentales de
los derechos humanos, estando consagrado por la Constitucion Federal de 1988 y regulado por el Sistema
Unico de Salud (SUS). Problema: A pesar de su prevision normativa, el acceso equitativo e integral a la
salud en Brasil aiin enfrenta barreras estructurales, institucionales y culturales. Objetivos: Analizar de qué
modo la evolucion histdrica de los derechos humanos contribuyd a la consolidacion del derecho a la salud,
identificando  obstaculos para su efectividad y destacando la necesidad de enfoques interdisciplinarios y
mmltisectoriales. Métodos: Investigacion cualitativa, de cardcter exploratorio, basada en revision bibliografica
'y andlisis documental de obras doctrinarias, articulos cientificos y normativas nacionales e internacionales.
Resultados: Se verificd que, aungue ¢l derecho a la salud esté constitucionalmente  garantizado, las
designaldades sociales y regionales comprometen la integralidad de la atencion, exigiendo politicas piblicas mis
¢fectivas, participacion social y mayor integracion entre sectores. Conclusiones: Ef fortaleciniento del derecho
a la salnd requiere mgjoras institucionales junto con un compromiso ético y politico de la sociedad, del Estado
'y de los gperadores del Derecho, con el fin de garantizar una salud nniversal, equitativa_y democrtica.

Palabras clave: Derecho a la salud: Derechos humanos; Sistema Unico de Salud: Politicas priblicas;
Justicia social.

ABSTRACT: Contextualization: Theright to health is one of the fundamental pillars of human rights
enshrined in the 1988 Federal Constitution and regulated by the Unified Health System: (SUS). Problenx
Despite its normative recognition, equitable and comprebensive access to health care in Brazil still faces
structural, institutional, and cultural barriers. O bjectives: To analyze how the historical evolution of human
rights has contributed to the consolidation of the right to health, identifying obstacles to its ¢ffectiveness and
highlighting the need for interdisciplinary and mnltisectoral approaches. Methods: A qualitative, exploratory
study based on bibliographic review and documentary analysis of doctrinal works, scientific articles, and national
and international regulations. Results: It was found that, although the right to health is constitutionally
guaranteed, social and regional inequalities compromise the comprebensiveness of care, requiring more ¢ffective
public policies, social participation, and greater cross-sectoral integration. Conclusions: Strengthening the
right to health requires institutional inprovement combined with ethical and political engagement from society,
the State, and legal professionals, in order to ensure universal, equitable, and democratic health.

Keywords: Right to health; Human rights; Unified Health Systens; Public policies; Social justice.

RIASSUNTO: Contestualizzazione: 1/ diritto alla salute rappresenta uno dei pilastri fondamentali
dei diritti umani, sancito dalla Costituzione Federale del 1988 e regolato dal Sistema Sanitario Unificato
(SUS). Problema: Nonostante la sua previsione normativa, l'accesso equo e integrale alla salute in Brasile
continna a incontrare ostacoli strutturali, istituzionali e culturali. Obiettivi: Analizzare in che modo
Levoluzione storica dei diritti umani abbia contribuito alla consolidazione del diritto alla salute, individuando
gli ostacoli alla sua effettiva realizzazione e sottolineando la necessita di approcci interdisciplinari e
mltisettoriali. Metodi: Ricerca qualitativa, di carattereesplorativo, basata su revisione bibliografica e \ﬂﬂﬂ/Z-J‘Z-
documentale di opere dottrinali, articoli scientifici e normative nazionali e internazionali. Risultati: I stato
verificato che, sebbene il diritto alla salute sia costituzionalmente garantito, le disngnaglianze sociali e regionali
compromettono la completezza dell assistenza, richiedendo politiche pubbliche pin efficaci, partecipazione sociale
¢ maggiore integrazione tra i settori. Conclusioni: 1/ rafforzamento del diritto alla salute richiede un
miglioramento istituzionale accompagnato da un impegno etico e politico della societd, dello Stato e degli
operatori del diritto, al fine di garantire una salute universale, equa e democratica.

Parole chiave: Diritto alla salute; Diritti umani; Sistema Sanitario Unificato; Politiche pubbliche;
Ginstizia sociale.
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Introdugao

A discussiao sobre o direito a saude, inserido no rol dos direitos humanos fundamentais,
adquire crescente centralidade no cenario contemporaneo, em razao da multiplicidade de desafios
enfrentados pelas sociedades na promogao do bem-estar coletivo. A saude, longe de se restringir
a mera auséncia de enfermidades, revela-se como dimensao constitutiva da dignidade humana e
pressuposto inafastavel para o exercicio pleno da cidadania e para a realizagao de outros direitos
igualmente essenciais, como a educagao, o trabalho e a liberdade. Nesse sentido, o debate sobre a
saude transcende o campo biomédico e impde reflexdes sobre justiga social, equidade, politicas
publicas e mecanismos de prote¢ao e promogao da vida digna.

A trajet6ria dos direitos humanos evidencia um processo historico de afirmacao de valores
e principios que, progressivamente, se tornaram referéncias universais de civilidade e justi¢a. Como
aponta Leme (2014), o direito ¢, antes de tudo, um fato social, forjado nas interagdées humanas,
influenciado por aspectos culturais, politicos e econémicos de cada contexto historico. Tal
compreensao é fundamental para que se reconhe¢a que o direito a saude niao é dado, mas
conquistado e continuamente disputado no espago publico, dependendo do amadurecimento da
consciéncia coletiva e do engajamento politico das sociedades.

O reconhecimento da saude como direito fundamental foi fruto de intensas lutas sociais e
politicas, cuja consolida¢ao dependeu de rupturas paradigmaticas e avangos normativos ao longo
dos séculos. Desde as primeiras declaracdes de direitos que marcaram a transigao para a
modernidade, como o Bi// of Rights (1689), a Declaracao de Independéncia dos EUA (1776) e a
Declaracao dos Direitos do Homem e do Cidadao (1789), observa-se o movimento de
universalizagao dos principios da liberdade, igualdade e fraternidade, ampliando gradativamente o
espectro de protecao aos individuos (Leme, 2014, p. 38-40). A saude passa, entdo, a ser entendida
como expressao concreta do valor da dignidade humana, cuja tutela nao pode ser negligenciada
por qualquer Estado democratico.

No entanto, a consagracao formal do direito a saide no ambito internacional s6 se efetivou
de modo mais contundente apds os horrores da Segunda Guerra Mundial, com a promulgacdo da
Declara¢io Universal dos Direitos Humanos em 1948, documento que, ao reafirmar o valor
intrinseco da pessoa humana, estabelece a saude como componente inalienavel do bem-estar e da
justica social (Leme, 2014, p. 41). No cenario brasileiro, a Constitui¢ao Federal de 1988 positivou
a saide como direito de todos e dever do Estado, atribuindo-lhe centralidade na arquitetura dos
direitos sociais ¢ promovendo uma ruptura com paradigmas excludentes e elitistas do passado.
(Brasil, 1988; Vieira, 2009)

Contudo, a simples positiva¢ao constitucional do direito a saide nio basta para sua
concretizagao no cotidiano das populagoes. A efetivacao desse direito esbarra em entraves
estruturais, institucionais, econdmicos e culturais, que se manifestamna fragmentacao das politicas
publicas, na insuficiéncia de financiamento, nas desigualdades regionais, raciais e de género e na
persisténcia de modelos biomédicos hegemoénicos que desconsideram as determinagoes sociais do
processo saude-doenca (Brito-Silva; Bezerra; Tanaka, 2012). Assim, torna-se imprescindivel um
olhar critico e multidimensional, capaz de captar as inter-relagoes entre satude, direitos humanos e
justica social.

A articulagdo entre direitos humanos e satde exige uma abordagem interdisciplinar e
multissetorial, conforme enfatizam Oliveira, Teles e Casara (2021). Nao se trata apenas de garantir
acessoa servigos e insumos, mas de promover condi¢oes dignas de vida, combatertodas as formas
de opressao e exclusdo e garantir que grupos historicamente marginalizados tenham voz ativa na
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construcao das politicas publicas. A saude, nessa perspectiva, assume papel estratégico para o
desenvolvimento humano, para a coesao social e para o fortalecimento dos regimes democraticos.

Por fim, o presente artigo propde-se aanalisar, a luz dos referenciais historicos, normativos
e teoricos, os caminhos e desafios para a efetivagao do direito a saude no Brasil, considerando a
importancia da integralidade como principio organizador das politicas publicas. Busca-se, assim,
contribuir para o debate académico e institucional, evidenciando a necessidade de superac¢io das
barreiras estruturais e a centralidade do engajamento social e politico para a realiza¢ao do direito a
saude enquanto expressao maxima da dignidade humana.

A escolha pelo estudo do direito a saude sob a 6tica dos direitos humanos fundamenta-se
na relevancia social, juridica e politica do tema, sobretudo diante dos persistentes desafios
enfrentados pelo Brasil na efetivagao desse direito constitucional. A satde, enquanto direito
fundamental e condi¢ao imprescindivel para o pleno exercicio da cidadania, permanece ameacada
por desigualdades histéricas, insuficiéncias estruturais e dificuldades de articulagao entre politicas
publicas, fatores que intensificamas vulnerabilidades e fragilizam a democracia substantiva. Diante
desse cenario, torna-se urgente aprofundar a reflexao tedrica e pratica acerca das bases historicas,
normativas e institucionais do direito a saude, especialmente a luz do contexto brasileiro
contemporaneo, marcado por crises economicas, sanitarias e politicas que testam continuamente
a solidez dos marcos protetivos conquistados ao longo das dltimas décadas.

Além disso, a analise do direito 2 satude como desdobramento dos diteitos humanos
permite compreender o fenomeno para além da perspectiva restrita do acesso a servigos médicos,
evidenciando sua natureza multidimensional e interdependente com outros direitos sociais. A
abordagem interdisciplinar proposta por este estudo revela a necessidade de uma atuacao estatal
efetiva, articulada e inclusiva, capaz de reconhecer e enfrentar as desigualdades estruturais e de
garantir, de forma integral, a promogao da dignidade humana para todos os grupos sociais,
especialmente para aqueles historicamente marginalizados. Tal enfoque justifica-se ainda pela
crescente judicializagdo da satude, que evidencia tanto as insuficiéncias do poder publico quanto a
centralidade do tema no debate juridico contemporaneo.

A integralidade, enquanto principio orientador das politicas publicas de saude no Brasil,
constituium dos principais desafios a materializa¢ao do direito a satde, sendo tema recorrente nos
debates académicos e institucionais. Os entraves a efetivacao da integralidade refletem a
complexidade do SUS, a resisténcia de modelos biomédicos tradicionais e a dificuldade de
integracao entre diferentes setores e atores sociais. Ao investigar tais obstaculos, o presente artigo
busca nao apenas contribuir para a compreensio tedrica do tema, mas também fomentar propostas
e caminhos possiveis para o fortalecimento do sistema publico de saude e a amplia¢iao do acesso
universal e igualitario.

Do ponto de vista académico, a relevancia deste trabalho reside na necessidade de
constante atualizag¢do e problematizac¢ao das categorias juridicas e politicas que estruturamo direito
a saude. O campo do Direito da Saude encontra-se em permanente transformacao, exigindo
pesquisas que dialoguem com os avangos doutrinarios, com as experiéncias concretas do SUS e
com os desafios impostos pelas novas demandas sociais, inclusive em razio de mudangas
demograficas, epidemioldgicas e tecnolégicas. O aprofundamento critico desse debate é
fundamental para a forma¢ao de profissionais e pesquisadores aptos a intervir de maneira
qualificada e propositiva na realidade social.

Por fim, a pertinéncia do presente estudo justifica-se, ainda, pelo momento historico vivido
pela sociedade brasileira, marcado por profundas tensdes entre retrocessos € avangos 10 campo
dos direitos sociais. Aoanalisaro direitoa saude sob a perspectiva dos direitos humanos, pretende -
se oferecer subsidios para a consolidagao de uma agenda publica comprometida com a justica
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social, a equidade e a promo¢ao da vida digna, reafirmando o papel do Estado e da sociedade civil
na defesa intransigente dos direitos fundamentais.

Este artigo tem como propoésito central analisar, sob uma perspectiva histérica, normativa
e critica, a evolugdo do direito a saude no Brasil como expressao dos direitos humanos, bem como
investigar os principais desafios a sua efetivacao, especialmente no que concerne ao principio da
integralidade no 4mbito do Sistema Unico de Sadde (SUS). Busca-se compreender de que modo a
trajetéria dos direitos humanos, enquanto produto de lutas sociais e transformagdes politicas,
repercutiuna consolida¢ao da saude como direito fundamental no contexto brasileiro, e como esse
processo dialoga com os valores de dignidade, justica e equidade.

No desenvolvimento da pesquisa, pretende-se responder questoes fundamentais que
atravessam o campo do Direito da Saude, tais como: por que o direito a saude deve ser entendido
para além do acesso aos servicos médicos? Quais sao as implica¢des sociais, politicas e juridicas de
se adotar uma abordagem interdisciplinar e multissetorial na formulagao de politicas publicas de
saude? Tais perguntas sao fundamentais para aprofundar o debate sobre as multiplas dimensdes
que compoem o direito a satde e sobre a necessidade de politicas publicas sensiveis as realidades
diversas e desiguais da sociedade brasileira.

Ademais, sera examinado em que medida o principio da integralidade pode ser efetivado
no cotidiano das politicas de satde, considerando as dificuldades impostas pela fragme nta¢ao dos
servigos, pelas barreiras institucionais e pela persisténcia de modelos biomédicos tradicionais.
Assim, questiona-se: quais sdo os maiores obstaculos encontrados para a concretizagdao da
integralidade no SUS e de que maneira eles refletem desigualdades estruturais, institucionais e
culturais? Da mesma forma, a analise buscara compreender se a efetivaciao do direito a saude
representa, de fato, um avango continuo ou se esta sujeita a retrocessos diante de crises politicas,
econdémicas e sociais.

Por fim, este estudo pretende refletir sobre o papel dos operadores do Direito, do Estado
e da sociedade civil na promocao e defesa do direito a saude enquanto expressio maxima dos
direitos humanos no Brasil. Dessa forma, os objetivos do artigo orientam-se pela necessidade de
problematizar, discutir e propor caminhos para a consolidagio de uma agenda publica
comprometida com a justi¢a social, a equidade e a promogio da dignidade humana.

Além disso, objetiva-se discutirde que maneira a judicializagao da saide temse constituido
como um instrumento de efetiva¢ao, mas também de tensao, no campo do direito a saude. Ao
mesmo tempo em que possibilita a garantia de direitos individuais diante da omissao estatal, a
judicializagio pode revelar desequilibrios no acesso coletivo, deslocando recursos e ampliando
desigualdades. Esse fendmeno merece serinvestigado como parte do contexto contemporaneo de
afirmacao e contestacao do direito a saude no Brasil.

Outro objetivo relevante ¢é analisara interacao entre o direito a saide e os determinantes
sociais, considerando como fatores como renda, raga, género, territorio e escolaridade influenciam
o acesso e a qualidade dos servicos oferecidos. A inclusio dessa perspectiva visa reforgar a
compreensao de que a saude, enquanto direito humano, esta profundamente conectada as
condi¢oes concretas de vida da populagdo e nio pode ser reduzida a um enfoque meramente
biomédico ou normativo.

Por fim, pretende-se investigar como a atuacao dos diferentes atores sociais — Estado,
sociedade civil organizada, profissionais de satide e operadores do Direito — pode contribuir para
a construcao de um modelo mais inclusivo e democratico de efetivaciao do direito a saude. Essa
analise permitira refletir sobre os caminhos institucionais e politicos necessarios para fortalecer o
SUS, garantir a participagao populare assegurar que o direito a satide se concretize como expressao
da dignidade humana e da justiga social.
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A presente pesquisa adota uma abordagem qualitativa, de natureza exploratoria e
fundamentada essencialmente na analise bibliografica e documental. O estudo parte da selegao,
leitura e analise critica de obras doutrinarias, artigos cientificos e documentos normativos que
abordam a evolugao dos direitos humanos, a positivagao do direito a saude no Brasil e os desafios
inerentes a efetivacio do principio da integralidade no 4mbito do Sistema Unico de Satde (SUS).

A opgiao por uma metodologia qualitativa justifica-se pela necessidade de compreender em
profundidade os fenomenos histéricos, sociais e juridicos que envolvem o direito a satde,
priorizando a interpretacio de conceitos, categorias e discursos presentes na literatura
especializada. Segundo Gil (2008), a pesquisa bibliografica permite a analise de diferentes
perspectivas teodricas e o levantamento de debates ja realizados acerca do tema investigado,
ampliando o repertério critico e subsidiando a constru¢ao de novos olhares sobre o objeto de
estudo. Complementarmente, foram analisados documentos oficiais, tratados internacionais e
legislagoes nacionais pertinentes, a fim de estabelecer o didlogo entre as dimensdes normativa,
histérica e pratica do direito a saude.

A delimita¢ao do campo tedricoincluiuautores e obras de referéncia no campo do Direito,
da Satde Coletiva e dos Direitos Humanos, tais como Leme (2014), Oliveira, Telese Casara (2021),
Brito-Silva, Bezerra e Tanaka (2012), dentre outros, cujas contribuicdes subsidiam o
desenvolvimento argumentativo e critico do artigo. Dessa forma, a metodologia adotada permite
ndo apenas contextualizar o objeto de estudo, mas também propor analises e reflexdes capazes de
dialogar com os desafios concretos enfrentados pela sociedade brasileira na efetivac¢ao do direito
a saude.

Além disso, a pesquisa adota como critério transversal a analise critica das inter-relagoes
entre saude, direitos humanos e integralidade, buscando estabelecer pontes entre os marcos
tedricos e a realidade pratica do Sistema Unico de Sadde. Tal estratégia metodoldgica permite
identificar ndo apenas as lacunas normativas e institucionais, mas também as experiéncias
inovadoras que vém sendo desenvolvidas em diferentes contextos regionais. Dessa forma, a
metodologia proposta possibilita uma compreensao dialdgica entre teotia e pratica, contribuindo
para a formula¢ao de propostas mais consistentes e ajustadas as demandas sociais contemporaneas.

1 Os Direitos Humanos como Produto Historico e Social

A compreensao dos direitos humanos enquanto fendmeno histoérico-social ¢ fundamental
para o estudo contemporaneo do Direito, sobretudo ao abordar sua intersecao com o campo da
saude. Conforme ensina Leme (2014), o direito nao é uma abstra¢ao intemporal ou um conjunto
de normas desvinculadas da realidade social. Ao contririo, o direito nasce e se transforma nas
inter-relacdes humanas, refletindo o dinamismo das forgas politicas, econdémicas, culturais e
religiosas que compdoem o tecido social de cada época. Tal abordagem evidencia que os direitos
humanos sao resultado direto de lutas, resisténcias e conquistas coletivas, estando intrinsecamente
conectados a evolu¢ao da consciéncia moral, social e politica dos sujeitos historicos.

A trajetoria de afirmagdo dos direitos humanos revela uma sequéncia de rupturas
paradigmaticas, que redirecionaram o entendimento sobre liberdade, igualdade, dignidade e justica.
Inicialmente, nas sociedades sem esctita, os diteitos nio se manifestavam como enunciados
normativos, mas como praticas sociais, valores compartilhados e experiéncias de solidariedade ou
exclusao. Ao longo da Antiguidade, da Idade Média e da Modernidade, assistiu-se a processos de
centralizacao do poder, de sacralizagiao da ordem e, posteriormente, de laicizacdo e racionalizacao
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das relagGes sociais, especialmente sob o influxo das ideias iluministas e do jusnaturalismo (Leme,
2014, p. 36-38). O advento dos grandes marcos normativos — como o Bi// of Rights (1689), a
Declaragao de Independéncia dos EUA (1776) e a Declara¢io dos Direitos do Homem e do
Cidadao (1789) — consolidou, no imaginario coletivo, os pilares filoséficos e juridicos da
autonomia, da igual dignidade e da moralidade do individuo.

Ao longo do século XX, os direitos humanos passaram por uma amplia¢aode seu espectro
normativo e politico, com destaque para o perfodo poés-Segunda Guerra Mundial. O horror dos
conflitos armados, o genocidio e as multiplas viola¢des perpetradas contra minorias étnicas e
grupos vulneraveis geraram a necessidade de respostas institucionais robustas, culminando na
promulgacao da Declaragao Universal dos Direitos Humanos, em 1948. Este documento, ao se
tornar referéncia normativa internacional, inaugurou um novo capitulo na histéria da humanidade,
reforcando o compromisso global com a dignidade da pessoa humana e estabelecendo parametros
para a protecao contra arbitrariedades estatais e violagoes estruturais (Leme, 2014, p. 41).

A experiéncia brasileira ndo foge a regra, sendo marcada por avancos normativos e
institucionais relevantes. A Constituicio Federal de 1988 elevou os direitos humanos a condi¢io
de fundamento da ordem juridica nacional, reconhecendo sua centralidade na promog¢ao da justica
social e na transformac¢ao das estruturas excludentes que historicamente marginalizaram grandes
parcelas da populacao. O texto constitucional nao apenas consagrou a dignidade da pessoa humana
como principio fundamental, mas também previu a possibilidade de incorpora¢io de tratados
internacionais sobre direitos humanos com for¢a de emenda constitucional (LEME, 2014, p. 46-
47). Isso demonstra a abertura do Brasil a cooperagao internacional e ao didlogo permanente com
os sistemas protetivos globalizados.

A anilise historica revela, portanto, que os direitos humanos, inclusive o direito a saude,
sao construgoes sociais permanentemente em disputa, cuja efetivaciao depende da participagao
ativa dos sujeitos politicos, do engajamento dos operadores do Direito e da continua vigilancia da
sociedade civil. Nao se trata de conquistas imutaveis, mas de resultados de processos histéricos
que podem regredir diante de contextos de crise, autoritarismo ou exclusao. Por isso, cabe ao
campo juridico e a academia reconhecer que a defesa dos direitos humanos ¢ tarefa cotidiana e
inacabada, exigindo constante atualizacao critica, resisténcia e reinvencao diante dos desafios
contemporaneos.

Outro aspecto importante é considerar que os direitos humanos, ao longo da histéria, nao
foram reconhecidos de maneira linearou homogénea, mas resultaram de disputas sociais e politicas
intensas. Conforme Bobbio (1992), cada geracao de direitos surgiu para responder a demandas
especificas de seu tempo, refletindo transformagoes estruturais da sociedade. Assim, a nogao
contemporanea de direitos humanos ¢ fruto de um processo cumulativo e conflitivo, que incorpora
desde as lutas por liberdades civis e politicas até a afirmacao dos direitos sociais, culturais e
ambientais.

No contexto latino-americano, a consolidacao dos direitos humanos esteve marcada por
regimes autoritarios, violagbesmassivase processos de redemocratizagao. No Brasil, especialmente
ap6s o perfodo da ditadura militar (1964-1985), a Constituicao de 1988 consagrou uma visao
abrangente de direitos fundamentais, reconhecendo nao apenas os direitos individuais, mas
também os direitos sociais, entre eles a satde, a educagao e a previdéncia. Essa ruptura representou
a transicao de um Estado autoritario para um Estado democratico de direito, cuja matriz protetiva
se orienta pela dignidade da pessoa

Contudo, a efetivagao pratica dos direitos humanos ainda enfrenta criticas e limites,
especialmente diante da globalizagio, da desigualdade econoémica e das novas formas de exclusao.
Autores como Santos (2010) defendem a ideia de uma “hermencéutica diatopica”, que permita
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compreender os direitos humanos a partir de diferentes contextos culturais, superando a visao
eurocéntrica tradicional. Nesse sentido, pensar os direitos humanos como produto histérico e
socialimplica reconhecer tanto sua universalidade quantoa necessidade de adaptagaoas realidades
locais, em especial no Sul Global, onde as violagoes persistem e exigem estratégias de resisténcia e
fortalecimento institucional.

2 Direitos Humanos e Saude: Perspectiva Interdisciplinar e Multissetorial

A compreensao contemporanea do direito a saude exige, necessariamente, o abandono de
abordagens reducionistas que limitama saude a auséncia de doengas e restringem sua promog¢ao
ao ambito individual. Como ressaltam Oliveira, Teles e Casara (2021), a satde é umdireito humano
fundamental, cujo pleno exercicio depende da conjugacio de multiplos fatores sociais,
econémicos, culturais, ambientais e politicos. Trata-se de um direito cuja efetividade pressupoe a
construcao de politicas publicas intersetoriais, fundamentadas no reconhecimento das complexas
inter-relagdes que estruturam a sociedade.

A saide, nessa perspectiva, deve ser analisada como dimensiao essencial da dignidade da
pessoa humana e expressdao concreta da justica social. Sua efetivagido nao pode ser pensada apenas
a partir do acesso a servigos médicos, mas deve considerar as condi¢oes de vida da populagio, tais
como habitagao, saneamento, alimenta¢ao adequada, trabalho digno, educaciao de qualidade e
acesso a informagao. Esses determinantes sociais da saude dialogam diretamente com os direitos
humanos, evidenciando a indissociabilidade entre satude, cidadania e inclusiao social (Oliveira;
Teles; Casara, 2021).

O reconhecimento da centralidade da satde como direito humano implica, igualmente, o
combate as desigualdades estruturais e a exclusao histérica de grupos vulneraveis. A literatura
aponta, de forma contundente, para os desafios enfrentados por populagdes submetidas a
situagOes de racismo, violéncia de género, discriminagao por orienta¢ao sexual e identidade de
género, privacao de liberdade e pobreza extrema. Ao considerar tais marcadores sociais, torna-se
evidente a necessidade de politicas publicas sensiveis a diversidade e a pluralidade das demandas
sociais, promovendo a equidade e o respeito a diferenca.

Sob esse prisma, a atuagao estatal e a formulacao de politicas publicas devem adotar uma
abordagem interdisciplinar e participativa, na qual o dialogo entre saberes — juridico, biomédico,
social, psicolégico, ambiental —é indispensavel paraa constru¢ao de respostas integradas e eficazes.
Essa visdo supera o tecnicismo normativo e o biologicismo tradicional, estimulando a colaboragao
entre diferentes areas do conhecimento e a inclusao da comunidade nos processos decisorios. A
saude publica, assim concebida, demanda a articulagao entre setores como educagio, assisténcia
social, seguranca, trabalho, cultura e meio ambiente, reconhecendo a transversalidade das politicas
voltadas a promoc¢ao da vida digna.

O fortalecimento do Sistema Unico de Satide (SUS) representa um marco relevante dessa
abordagem multissetorial. O SUS, ao consagrar a universalidade, a integralidade e a equidade como
principios fundantes, reafirma o compromisso constitucional com a democratizagao do acesso a
saude e com a promog¢ao da justica social. Entretanto, a efetivagdo desses principios requer a
superagao de entraves como a fragmentacao dos servigos, a falta de integracdo entre politicas
setoriais e a insuficiéncia de mecanismos de participag¢ao social qualificada. Nesse sentido, Oliveira,
Teles e Casara (2021) defendem a construgao de uma politica publica de satide pautada no dialogo
permanente com a sociedade civil, reconhecendo a centralidade do controle social para o
aprimoramento das a¢oes estatais.
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Por fim, é preciso destacar que a prote¢ao e a promogao do direito a saude s6 podem ser
plenamente alcanc¢adas mediante o reconhecimento da interdependéncia entre todos os direitos
humanos. A saide ndo é um beneficio isolado, mas parte de um sistema de direitos interligados,
cujo desequilibrio compromete a realizagao da dignidade humana em sua totalidade. A perspectiva
interdisciplinar e multissetorial nao apenas amplia a compreensao do direito a saude, mas fortalece
0 compromisso ético e politico com a justica, a inclusiao e a transformagao social, reafirmando o
papel do Estado, da sociedade e dos operadores do Direito na promog¢ao de uma satude
verdadeiramente universal e equitativa.

A incorporagao dos determinantes sociais da saide no debate interdisciplinar refor¢a que
a saude nao pode ser dissociada de fatores como renda, educa¢ao, moradia, alimentacdo adequada,
saneamento basico e acesso a informagao. De acordo com Buss e Pellegrini Filho (2007), esses
elementos configuram condi¢des indispensaveis para a promocgao da satde e revelam que politicas
publicas fragmentadas tendema reproduzir desigualdades. Portanto, a efetivacao dodireitoa saude
depende de uma abordagem que integre dimensdes sociais, econdémicas e culturais no
planejamento das a¢Oes estatais.

Nesse sentido, a interdisciplinaridade ndo deve ser compreendida apenas como uma
articulagdo tedrica, mas como pratica concreta na gestao de politicas publicas. A interagdo entre
profissionais do Direito, da saude, da assisténcia social, da psicologia, da economia e de outras
areas ¢ fundamental para o desenho de solugoes efetivas que contemplemas multiplas necessidades
da populacio. Essa visio integrada potencializa a capacidade de resposta do Estado e amplia a
legitimidade democratica das politicas de saude.

Outro ponto essencial da perspectiva multissetorial é a participagaoativa da sociedade civil
na formulag¢io, execu¢io e avaliagao das politicas publicas de saude. A experiéncia dos conselhos
e conferéncias de saude no Brasil exemplifica como o controle social pode contribuir para o
fortalecimento do SUS, garantindo maior transparéncia, pluralidade de vozes e adaptagao das
politicas as realidades locais. Essa dimensao participativa aproxima o direito a saide de sua
condi¢ao de direito humano, pois reafirma que sua efetividade depende do dialogo continuo entre
Estado e sociedade.

3 Integralidade e os Desafios da Efetivagao do Direito a2 Satide no SUS

A integralidade constitui um dos mais avangados e, ao mesmo tempo, desafiadores
principios organizadores do Sistema Unico de Satude (SUS). Ao ser concebida como um vetor para
a ampliacao do cuidado e superagio das praticas fragmentadas, a integralidade exige a construgao
de uma atengao a saude que acolha o sujeito em sua totalidade, reconhecendo suas necessidades
para além dos limites estritamente clinicos e biomédicos (Brito-Silva; Bezerra; Tanaka, 2012, p.
250). O reconhecimento da saude como fenomeno multidimensional impde, portanto, uma
reconfigura¢do dos modos de organizacao dos servigos, dos processos de trabalho em saude e,
sobretudo, das politicas publicas implementadas pelo Estado brasileiro.

No entanto, a concretizagao da integralidade encontra obstaculos historicos e estruturais
que dificultam sua plena materializacdao. A fragmentagao dos servigos, a rigidez dos protocolos
assistenciais e a desarticulacao entre os diferentes niveis de aten¢ao continuam sendo entraves
recorrentes no cotidiano do SUS (Brito-Silva; Bezerra; Tanaka, 2012, p. 254). Tal cenario ¢
agravado pelo predominio do modelo biomédico, que tende a reduzir o sujeito a condi¢ao de
paciente e a doen¢a a um fendémeno exclusivamente biolégico, negligenciando as determinagoes

RBDC 25, jan./dez. 2025 - ISSN 1983-2303 (eletronica)

-548 -



PRINCiPIO DA INTEGRALIDADE MONTEMOR, SILVA, LEME & GORISCH

soclais, econdmicas, culturais e ambientais do processo saude-doenca. Esse reducionismo dificulta
o dialogo interdisciplinar e esvazia o potencial emancipatdrio das politicas publicas de satude.

A superagao desses desafios requer o fortalecimento da atengao basica, entendida como
porta de entrada preferencial do SUS e espago privilegiado para a construgao de praticas integrais
e resolutivas. A valorizacgao do trabalho em equipe, o estimulo a interdisciplinaridade e a promogao
da participagdo social sio estratégias indispensaveis para a reconfiguracio dos processos de
cuidado. Além disso, é fundamental que os profissionais de saude sejam continuamente
capacitados para o acolhimento qualificado, a escuta sensivel e o respeito a singularidade dos
sujeitos e comunidades atendidas, favorecendo, assim, a corresponsabilizac¢ao dos diferentes atores
envolvidos.

Outro ponto crucial consiste na necessidade de articulacao entre diferentes politicas
publicas e setores governamentais, a fim de garantir respostas integradas as necessidades de saide
da populacio. O enfrentamento de problemas complexos, como as desigualdades raciais,
territoriais e de género, a violéncia, as doengas cronicas e os determinantes sociais da saude,
demanda a cooperagao entre areas como educacao, assisténcia social, saneamento, cultura e meio
ambiente. O principio da integralidade, portanto, convida ao rompimento de barreiras
institucionais e a constru¢aode redes intersetoriais, ampliandoa capacidade de resposta do Estado
as multiplas demandas sociais.

Por fim, é imprescindivel reconhecer que a integralidade so se realiza plenamente com a
efetiva participagdao da comunidade na formulagao, execugao e controle das politicas de saude. O
controle social, garantido pelo SUS desde sua origem, deve ser fortalecido e ampliado, assegurando
que os usuarios tenham voz ativa na defini¢ao das prioridades, na fiscalizagao dos recursos e na
avaliagdo das a¢oes desenvolvidas. Dessa forma, a integralidade deixa de serumideal abstrato e se
materializa como compromisso ético, politico e social, orientando a constru¢ao de um sistema de
satde mais justo, humano e democratico.

Um dos maiores entraves para a concretizagao da integralidade no SUS relaciona-se ao
subfinanciamento cronico do sistema e a dificuldade de gestao eficiente dos recursos disponiveis.
A insuficiéncia or¢amentaria compromete a manutencao de servigos basicos, limita a expansao de
programas estratégicos e acentua desigualdades regionais. Além disso, a fragmentacao
administrativa e a auséncia de planejamento integrado entre Unidao, estados e municipios dificultam
a implementac¢io de politicas que assegurem aten¢ao continua e articulada as necessidades da
populacao.

Outro desafio relevante diz respeito ao impacto das novas tecnologias em saude e ao uso
da inovagdo como ferramenta para ampliar a integralidade. A incorpora¢io de medicamentos,
tratamentos e recursos tecnoldgicos de alto custo, embora represente avangos importantes, precisa
ser acompanhada por critérios de equidade e custo-efetividade. Caso contrario, ha risco de
privilegiar demandas individuais judicializadas em detrimento das necessidades coletivas. A
integralidade, nesse sentido, exige ndo apenas ampliar o acesso a novas terapias, mas também
garantir que tais inovagoes estejam integradas a uma politica publica justa, sustentavel e voltada
para a redugao das desigualdades.

4 A Efetivacdao do Direito a Saide no Contexto das Politicas Sociais e
Regimes Internacionais

A consolidac¢ao do direito a saude no Brasilinsere-se em um percurso histérico que vincula
o campo dos direitos humanos ao processo continuo de amplia¢ao dos direitos sociais. Conforme
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Leme (2014), os direitos humanos sdo construgoes historicas e sociais, frutos de tensdes politicas,
culturais e juridicas que se consolidaram em marcos internacionais, como a Declaracao Universal
de 1948, e nacionais, como a Constitui¢aode 1988, a qual positivoua saude como dever do Estado
e direito de todos (Leme, 2014, p. 46-47)

Entretanto, a garantia constitucional do direito a saude nao se reflete automaticamente em
sua efetivacdo no cotidiano. No terreno pratico, o SUS encara barreiras estruturais, institucionais
e ideoldgicas, que limitam a materializacao da integralidade do cuidado. Brito-Silva, Bezerra e
Tanaka (2012) apontam que, embora a legislacio defina acesso universal, equitativo e integral, a
realidade da implementacdo segue fragmentada, ainda submetida a um modelo biomédico
compartimentado, pouco sensivel as necessidades individuais e aos determinantes sociais da satde.

Esse quadro aponta para a urgéncia de uma abordagem multissetorial e interdisciplinar nas
politicas publicas de satde. Oliveira, Teles e Casara (2021) ressaltam que a saude deve ser entendida
em sua totalidade, incluindo fatores como habitacio, saneamento, trabalho, educacio e
participagao social. Assim, o direito a saude se desdobra em umas praxis que ultrapassa a mera
oferta de servicos médicos, exigindo integracio entre diferentes setores estatais e variados modos
de saber e atuacao.

Sem essa articulagao, o principio da integralidade permanece prisional da fragmentagao
institucional. Brito-Silva et al. (2012) argumentam que a implementa¢ao de protocolos rigidos ¢ a
segmentagao dos servigos dificultam a escuta qualificada e o acolhimento do usuario como sujeito
integral do cuidado. Em contrapartida, destacam-se experiéncias inovadoras dentro do SUS, que
ressaltam a importancia da interdisciplinaridade, da gestdao democratica e da participacao social
como elementos essenciais para a superacao desses entraves.

A presenga comunitaria e o fortalecimento dos conselhos de satide sao fundamentais para
legitimar o processo decisério e aproximar as politicas do real, assegurando que o cuidado seja
construido com base na escuta ativa e na corresponsabilidade dos diferentes sujeitos envolvidos.
S6 desse modo a satude pode ser garantida enquanto direito humano e componente estratégico da
democracia substantiva (Oliveira et al., 2021).

Por fim, é fundamental destacar a interdependéncia entre o direito a satde e os demais
direitos humanos. Esse carater sistémico exige que qualquer iniciativa de fortalecimento do SUS
seja pensada em dialogo com a educagio, a assisténcia social, o meio ambiente e o trabalho. Trata-
se de uma politica publica orientada ndo apenas por normas, mas por valores democraticos,
equitativos e emancipatérios — cuja constru¢ao demanda permanente vigilancia, participacao
social e criatividade institucional.

A efetivagao dodireito a saide nao pode ser compreendida de maneiraisolada do conjunto
mais amplo das politicas sociais, sobretudo quando analisada a luz dos regimes internacionais que
orientam padrées de governanga e cooperacao. A interdependéncia entre satude, desenvolvimento
e prote¢ao social é reconhecida em tratados, declaragoes e agendas globais, como os Objetivos de
Desenvolvimento Sustentavel (ODS) da Agenda 2030 da ONU, que destacam a saude ¢ o bem-
estar como metas centrais a serem alcangadas em conjunto com a redugao das desigualdades e a
promocao de sociedades inclusivas.

Nesse sentido, o enfrentamento de problemas sociais-sanitirios exige estratégias
multissetoriais. As politicas de seguranca viaria e de reducao das mortes e lesoes por acidentes de
transito, por exemplo, refletem compromissos assumidos em féruns internacionais como a Década
de Agao pela Seguranga no Transito da Organiza¢ao Mundial da Satdde (OMS). O Brasil, ao alinhar
suas politicas a esses regimes, refor¢ca a necessidade de integrar a satde publica ao planejamento
urbano, a mobilidade sustentavel e a prevencao de riscos que impactam a vida cotidiana.
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De modo semelhante, as politicas de enfrentamento ambiental-sanitario, em especial as
voltadas para mudancas climaticas, saneamento basico, qualidade da agua e do ar, também
configuram uma dimensdo essencial da efetivacio do direito a saude. O regime climatico
internacional, liderado pela Convenc¢ao-Quadro das Nagoes Unidas sobre Mudanga do Clima
(UNFCCC) e pelo Acordo de Paris, impoe aos Estados a responsabilidade de adotar medidas que
preservem o meio ambiente e assegurem condigdes minimas de satde coletiva. No Brasil, essa
agenda adquire relevancia diante dos desafios de universalizacio do saneamento e da
vulnerabilidade de comunidades expostas a desastres socioambientais.

As politicas de acolhimento sanitario de grupos em situagao de vulnerabilidade — como
migrantes forcados, pessoas em situa¢do de rua e vitimas de desastres naturais — também
demandam alinhamento com regimes internacionais de prote¢ao humanitaria. Instrumentos como
a Convencao de Genebra de 1951, o Pacto Global sobre Refugiados e diretrizes da Organizacao
Internacional para as Migragoes (OIM) orientam a adogao de politicas pablicas que conciliem
protecao social, acesso universal ao SUS e respeito aos direitos humanos. Nesses contextos, a
saude nao ¢ apenas uma prestacao estatal, mas também um elemento de acolhimento, dignidade e
reconstrucao de projetos de vida.

Por fim, a integragao da satide mental em estratégias de desenvolvimento e proteg¢ao social
mostra-se indispensavel em um cenario global marcado por crises econdémicas, emergéncias
sanitarias e instabilidade social. O reconhecimento da satde mental como prioridade nas politicas
internacionais de saude publica, conforme as diretrizes da OMS, exige que o Brasil fortaleca
praticas de cuidado comunitario, de preven¢ao ao sofrimento psiquico e de promogao do bem-
estar no trabalho, na escola e nos espagos sociais. A efetivacao dodireito a satde, portanto, s6 serd
plena quando articulada a politicas sociais abrangentes e aos regimes internacionais que consagram
a satde como valor universal, interdependente e indissociavel da dignidade humana.

Consideragdes Finais

A analise realizada neste artigo permitiu compreender o direito a saide como expressao
maxima dos direitos humanos, resultado de uma longa e continua construgao historica, social e
normativa. Ficou evidente que a trajetéria do direito a satde nao pode ser dissociada das lutas
politicas e sociais por dignidade, igualdade e justi¢a, bem como dos avancos e desafios enfrentados
para sua efetivagao no contexto brasileiro, especialmente a partir da Constitui¢ao de 1988 (Leme,
2014).

O percurso tedrico e critico adotado evidenciou que a simples positivagao do direito a
saude, apesar de ser uma conquista fundamental, nio garante por si s6 sua realiza¢do concreta,
pois permanecem barreiras estruturais, institucionais e culturais que impactam diretamente na
universalizacao e integralidade do acesso. Como exposto por Brito-Silva, Bezerra e Tanaka (2012),
os obstaculos a efetivagao do direito a saude, em especial ao principio da integralidade, revelam-se
na fragmentagao dos servigos, na centralidade do modelo biomédico e na insuficiente articulagio
entre politicas setoriais. Tais limitacdes reforcam a necessidade de superagao do paradigma
estritamente clinico, para que se reconhecam e enfrentem os determinantes sociais do processo
saude-doenca.

Outro ponto relevante destacado foi a imprescindibilidade de uma abordagem
interdisciplinar e multissetorial, como propoem Oliveira, Teles e Casara (2021), reconhecendo a
saude nao apenas como auséncia de doenga, mas como direito humano fundamental, que demanda
politicas publicas integradas e sensiveis as desigualdades de género, raga, territério e classe. A
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construcao coletiva do SUS e o fortalecimento da participagao social, expressos nos conselhos e
conferéncias, demonstram que a efetivagao do direito a satde é um desafio nao apenas técnico,
mas eminentemente politico e democratico.

E necessitio ressaltar, ainda, que o cenario contemporaneo, marcado por crises
econdmicas, sanitarias e politicas, como evidenciado durante a pandemia de COVID-19, tornou
ainda mais explicitas as fragilidades do sistema de satde e os riscos de retrocesso nos direitos
sociais. A escassez de recursos, a sobrecarga dos servigos e a intensificagao das desigualdades
sociais e regionais exigem do Estado respostas rapidas, inovadoras e baseadas em evidéncias,
reforcando o papel estratégico do SUS na protecao da saide coletiva e na promogao da equidade.

Além disso, a valorizacio da sadde como direito humano demanda o constante
aprimoramento das politicas publicas, com incentivo a formagao continuada de profissionais,
investimentos em pesquisa, fortalecimento da atengio basica e garantia de mecanismos eficazes de
participagao social. O desafio posto a sociedade brasileira é assegurar que o SUS seja ndo apenas
um sistema de atendimento, mas um espago de cidadania, justica e inclusao, capaz de promover o
bem-estar coletivo em sua plenitude.

As reflexdes desenvolvidasaolongo do trabalho demonstraram que, para além do discurso
normativo, é urgente avancar em estratégias efetivas de integracao intersetorial, fortalecimento da
atencao basica, promo¢ao da equidade e valoriza¢do dos espagos de controle social. A busca por
uma satude verdadeiramente universal e integral exige nao apenas aprimoramento institucional, mas
o engajamento permanente de toda a sociedade na defesa dos direitos sociais e na luta contra
retrocessos e exclusoes historicas.

Por fim, este estudo contribui para o debate académico ao reafirmar que a consolidagio
do direito a saude enquanto direito humano depende do continuo amadurecimento das praticas
institucionais, do compromisso ético dos operadores do Direito e da participagao ativa da
sociedade civil. Trata-se de um processo inacabado, que demanda constante vigilancia, criatividade
politica e atualizacdo critica diante dos desafios contemporaneos. E somente a partir dessa
perspectiva que se podera avangar na constru¢ao de um sistema de saude cada vez mais justo,
democratico e comprometido com a promogao da dignidade humana.
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