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RESUMO

Este estudo analisa a relagao entre satde publica, direitos humanos e ética, com foco na implementagao
e desafios dos programas de saude publica no Brasil. O objetivo foi compreender como os principios
de equidade, universalidade e justica social, consagrados na Constitui¢do Federal de 1988, orientam
as politicas de satide e programas como o Sistema Unico de Satde (SUS) e o Programa Saude da
Familia (PSF). A metodologia adotada foi uma revisdo bibliografica, com andlise de documentos
oficiais, artigos académicos e relatorios de organizagdes internacionais. O referencial tedrico abrangeu
conceitos de direitos humanos, determinantes sociais da saude e ética em satde publica, com base em
autores como Paim (2011), Solar e Irwin (2010) e Beauchamp e Childress (2019). Os principais
resultados apontaram que, embora os programas de saude publica no Brasil promovam avangos
significativos no acesso a saude, desafios como subfinanciamento, desigualdades regionais e falta de
recursos comprometem sua eficacia. Além disso, a ética nos programas de satide publica exige um
equilibrio entre a satde coletiva e os direitos individuais, especialmente em contextos de intervencgao
sanitaria. As consideragdes finais sugerem que, para fortalecer os programas de satide publica, ¢
necessario aumentar o financiamento, promover a participacao social e garantir uma gestao eficiente,
alinhada aos principios constitucionais e éticos, para assegurar a saiide como direito fundamental para
todos os cidadaos.

Palavras-chave: Saude publica, Direitos humanos, Etica, Programas de saude publica, Justi¢a social.

REVISTA ARACE, Sio José dos Pinhais, v. 6, n. 4, p. 11849-11860, 2024 11849

e


https://doi.org/10.56238/arev6n4-057

Revista Py

ARACE

ISSN: 2358-2472

1 INTRODUCAO

A salude publica é um dos pilares fundamentais para o bem-estar de qualquer sociedade, estando
intrinsecamente relacionada aos direitos humanos e a ética. A Declaracdo Universal dos Direitos
Humanos, adotada pela Assembleia Geral das Nagdes Unidas em 1948, reconhece o direito & satde
como um direito essencial para a dignidade humana. No Brasil, a Constituicdo Federal de 1988
consolidou esse direito ao declarar que "a saude € direito de todos e dever do Estado”, estabelecendo
um marco para as politicas publicas de satide e dando origem ao Sistema Unico de Saude (SUS), que
visa garantir a universalidade, integralidade e equidade no acesso aos servi¢os de salde.

No entanto, a implementacdo dessas politicas enfrenta inimeros desafios, como o
subfinanciamento, a desigualdade no acesso aos servicos, a fragmentacao da rede de salde e a escassez
de profissionais qualificados, o que dificulta a realizacdo plena do direito a satde. Além disso, a ética
na saude publica se torna um componente crucial, pois orienta as decisfes politicas e praticas
institucionais, especialmente quando se trata de respeitar os direitos individuais e coletivos durante a
implementacdo de intervengdes sanitarias.

Este estudo tem como objetivo analisar como a intersecdo entre salde publica, direitos
humanos, legislacdo e ética influencia a implementacdo de programas de salude publica no Brasil,
identificando os desafios e perspectivas que surgem neste contexto. A pesquisa visa compreender como
0s principios constitucionais de equidade e justica social sdo aplicados na pratica e os desafios
enfrentados pelos programas de saude, como o SUS e o Programa Salde da Familia (PSF). A partir de
uma revisdo bibliogréafica, busca-se também identificar os caminhos para a superacao das limitac6es
estruturais e financeiras e sugerir novas abordagens que possam fortalecer a efetividade das politicas

publicas de saude.

2 METODOLOGIA

Este artigo realiza uma revisao bibliografica de carater exploratério e analitico, com abordagem
qualitativa, para compreender a intersecao entre saude publica, direitos humanos, legislacao e ética, e
sua influéncia na implementacdo de programas de saude publica no Brasil. A pesquisa foi conduzida
em bases de dados cientificas como PubMed, SciELO, BVS (Biblioteca Virtual em Saude) e Google
Scholar. Além disso, foram utilizados documentos oficiais, como legislagdes, diretrizes do Ministério
da Satde, e relatorios de organismos internacionais, como a Organizacdo Mundial da Satde (OMS) e
a Organiza¢do Pan-Americana da Satde (OPAS).

Os critérios de inclusdo contemplaram publicagdes em portugués, inglés e espanhol entre os

anos de 2000 e 2024, desde que abordassem diretamente os temas satide publica, direitos humanos,
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ética profissional e legislagio relacionada ao Sistema Unico de Saude (SUS). Também foram
selecionados documentos oficiais que discutem a implementacao de politicas publicas de saude. Por
outro lado, foram excluidos artigos que ndo apresentassem relevancia direta ao tema ou fossem de
carater opinativo sem embasamento técnico ou cientifico, além de publicagdes duplicadas em
diferentes bases de dados.

A conducao do estudo foi orientada pela questdo norteadora: Como a interseg¢do entre saude
publica, direitos humanos, legislagcdo e ética influencia a implementa¢do de programas de saude
publica no Brasil? Inicialmente, realizaram-se buscas por palavras-chave, como “saude publica e
direitos humanos”, “ética na saude publica”, “legislacdo e saude no Brasil” e “programas de saude
publica no Brasil”. Os textos identificados foram submetidos a uma leitura exploratoria para avaliar
sua relevancia ao tema. Em seguida, uma leitura analitica permitiu identificar os pontos de
convergéncia entre os objetivos do estudo e os conteudos abordados nas fontes.

Os dados foram organizados em quatro eixos tematicos principais: direitos humanos como base
para politicas publicas de satide, a legislacdo brasileira no contexto do SUS, ética na saude publica e
pratica profissional, e desafios na implementacdo de programas de satde publica. Os resultados dessas
analises foram submetidos a uma interpretagdo critica, integrando os achados ao referencial tedrico
previamente estabelecido. Além disso, os dados foram comparados com relatérios de organismos
internacionais e informagdes secundarias de estudos brasileiros para validar a consisténcia e atualidade
das conclusdes.

Embora a revisdo bibliografica permita uma analise ampla e detalhada do tema, reconhece-se
como limitagdo a auséncia de dados empiricos primarios, o que restringe a generalizacao dos achados.
Ademais, a qualidade dos resultados depende da disponibilidade e acessibilidade das fontes. Mesmo
assim, esta metodologia se mostrou adequada para atingir os objetivos do estudo, oferecendo uma

visdo ampla e critica sobre o tema investigado.

3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 SAUDE PUBLICA E DIREITOS HUMANOS

A relacdo entre salde puablica e direitos humanos constitui um eixo central para o
desenvolvimento de politicas publicas que busquem equidade, universalidade e justica social. Os
direitos humanos sao instrumentos normativos que promovem a dignidade humana, a liberdade e a
igualdade, sendo reconhecidos internacionalmente por documentos como a Declaragdo Universal dos
Direitos Humanos (1948) e o Pacto Internacional dos Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais (1966).

Esses tratados reafirmam o direito a saide como fundamental, enfatizando que seu pleno exercicio esta
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relacionado a fatores sociais, econémicos e culturais, além do acesso aos servicos de saude (World
Health Organization, 2008).

No contexto brasileiro, a Constituicdo Federal de 1988 representou um marco historico ao
consolidar a satde como "direito de todos e dever do Estado™ (art. 196). Esse preceito normativo deu
origem ao Sistema Unico de Satide (SUS), regido pela Lei n°8.080/1990, que estabeleceu os principios
de universalidade, integralidade e equidade no acesso as ac¢des e servigos de salde. Conforme Paim
(2011), o SUS ndo apenas ampliou o alcance dos servicos de salde, mas também promoveu o
fortalecimento de um sistema que busca eliminar as disparidades regionais e sociais no pais.

A articulagdo entre salde publica e direitos humanos exige uma abordagem que transcenda a
assisténcia médica e aborde determinantes sociais da satde, como habitacdo, educacao, alimentacao e
saneamento basico. De acordo com Solar e Irwin (2010), os determinantes sociais sdo fatores
estruturais que moldam as condicdes de vida e influenciam significativamente o estado de salde das
populacBes, especialmente as mais vulneraveis. No Brasil, a persisténcia de desigualdades sociais e
econdmicas desafia a implementagdo de politicas que garantam o direito a satde de forma equitativa.

Além disso, a intersecao entre salde e direitos humanos encontra barreiras estruturais, como o
subfinanciamento do SUS, a insuficiéncia de recursos humanos capacitados e a fragmentacdo na oferta
de servigos. Essas dificuldades refletem desafios éticos e politicos para a realizagéo do direito a satde.
Segundo Diniz e Araljo (2017), a vulnerabilidade de certos grupos populacionais, como povos
indigenas, populacdo negra e moradores de areas rurais ou periféricas, evidencia como desigualdades
estruturais interferem no acesso a salde e na efetivacdo dos direitos humanos.

Nesse contexto, a ética na saude publica desempenha um papel crucial, pois orienta as decisdes
politicas e préticas institucionais que afetam direta ou indiretamente a dignidade e o bem-estar das
pessoas. Beauchamp e Childress (2019) argumentam que principios éticos, como justica e
beneficéncia, devem ser incorporados ndo apenas na pratica clinica, mas também na formulacdo de
politicas publicas, a fim de garantir que as intervenc¢des sejam fundamentadas na equidade e no respeito
pelos direitos humanos.

A integracdo entre salde publica e direitos humanos reforca a necessidade de um modelo de
governanca que privilegie a participacdo social e a transparéncia. O controle social no SUS, por meio
de conselhos e conferéncias de saude, € um exemplo de como o Brasil busca alinhar a gestéo da saude
aos principios democraticos e aos direitos humanos. No entanto, a efetividade desse mecanismo ainda
é limitada por questdes como a baixa participacdo popular e a falta de recursos para viabilizar acGes

deliberadas nesses espacos (Giovanella et al., 2020).
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Portanto, compreender a relagdo entre salde publica e direitos humanos € essencial para o
desenvolvimento de politicas mais inclusivas e eficazes, capazes de enfrentar os desafios das

desigualdades sociais e promover a saude como um direito humano fundamental.

3.2 LEGISLACAO BRASILEIRA EM SAUDE PUBLICA

A legislacéo brasileira em satde publica € um pilar essencial para a promocéo do direito a satde
e para a organizacao das politicas de saude no pais. A Constituicdo Federal de 1988 € a principal
referéncia nesse contexto, ao estabelecer, no artigo 196, que "a saude € direito de todos e dever do
Estado", devendo ser garantida mediante politicas sociais e econdmicas que reduzam o risco de
doencas e outros agravos e assegurem acesso universal e igualitario as acOes e servicos de salde. Este
marco normativo representa um avanco significativo ao reconhecer a salde como um direito
fundamental, alinhado aos preceitos de equidade e justica social (Brasil, 1988).

A operacionalizagdo desse direito constitucional foi consolidada pela Lei n° 8.080/1990,
conhecida como Lei Organica da Saude, que criou o Sistema Unico de Satde (SUS). A lei define os
principios norteadores do SUS, como a universalidade, integralidade e equidade, e estabelece que a
salde deve ser promovida por meio de um conjunto integrado de acdes que envolvam néo apenas o
atendimento médico, mas também a vigilancia epidemioldgica, sanitdria e a promocdo de
determinantes sociais da salude. Segundo Paim (2011), a implementacdo do SUS representou um
avanco na democratizacao do acesso aos servicos de satde, mas também trouxe desafios relacionados
a gestdo, financiamento e desigualdades regionais.

Outro instrumento relevante na legislagdo brasileira é a Lei n° 8.142/1990, que regula a
participacdo da comunidade na gestdo do SUS, por meio dos conselhos e conferéncias de salde, e
estabelece critérios para a transferéncia de recursos financeiros entre os niveis de governo. Essa lei
reforca o carater participativo e descentralizado do sistema, permitindo que a sociedade civil influencie
a formulacdo e o monitoramento das politicas de saude. Conforme Giovanella et al. (2020), essa
participacao social é fundamental para alinhar as politicas publicas as reais necessidades da populagéo,
embora desafios como a baixa adesé@o popular e a falta de recursos ainda limitem sua efetividade.

Além disso, a legislacdo brasileira em satde publica dialoga diretamente com os principios
estabelecidos em tratados e convences internacionais. O Brasil é signatario de documentos como a
Declaracdo de Alma-Ata (1978), que promove a atencdo priméria a saide como estratégia para
alcancar a saude para todos, e 0 Pacto Internacional dos Direitos Econémicos, Sociais e Culturais

(1966), que inclui o direito a saide como essencial para o desenvolvimento humano. Essa integracéo
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entre normativas nacionais e internacionais fortalece o compromisso do Brasil com a garantia do
acesso a saude de forma universal e igualitaria (World Health Organization, 2008).

Contudo, o financiamento insuficiente e a fragmentacéo das acdes entre os diferentes niveis de
governo sao barreiras persistentes a efetivacao das legislacdes. Dados do Conselho Nacional de Saude
apontam que os recursos destinados ao SUS frequentemente séo inferiores as necessidades reais da
populacdo, comprometendo a qualidade e a abrangéncia dos servicos oferecidos. Segundo Vieira e
Benevides (2020), o subfinanciamento do sistema é agravado por emendas constitucionais, como a
Emenda Constitucional n® 95/2016, que congelou os gastos publicos por 20 anos, impactando
negativamente o financiamento da saude publica no pais.

Por fim, a legislac&o brasileira em sadde publica também enfrenta o desafio de acompanhar as
mudancas demograficas e epidemioldgicas da populacdo. O aumento da expectativa de vida, a
transicdo epidemioldgica e as demandas relacionadas a doencas crénicas ndo transmissiveis exigem a
reformulacéo de politicas e normativas que garantam a sustentabilidade do sistema e sua capacidade
de atender as necessidades da sociedade de maneira eficaz e ética. Dessa forma, a legislacdo em salde
publica no Brasil se configura como um campo dinamico, que busca alinhar-se aos principios
constitucionais enquanto enfrenta desafios politicos, sociais e econémicos que impactam sua

efetividade.

3.3 ETICA NA SAUDE PUBLICA

A ética na saude publica envolve uma reflexdo critica sobre os valores e principios que devem
guiar as praticas de promocao, protecdo e recuperacdo da salde das populacdes. Trata-se de um campo
interdisciplinar que abrange questdes fundamentais como a equidade no acesso a servicos de saude, 0
respeito pela autonomia dos individuos, a justica distributiva e a responsabilidade social. A ética na
salide publica ndo se limita as praticas clinicas, mas se estende as politicas publicas, a distribuicdo de
recursos e a organizacao dos servicos de saude, buscando garantir a dignidade humana e a justica social
em contextos de vulnerabilidade.

Um dos principios éticos centrais na satde publica é a justica social, que preconiza a
distribuicdo equitativa dos recursos de salde, visando a reducdo das desigualdades. Segundo
Beauchamp e Childress (2019), a justica na saude publica requer que todos tenham acesso a cuidados
de saude adequados, especialmente aqueles em condicdes de maior vulnerabilidade. Esse principio
estd intimamente relacionado ao conceito de equidade, que implica em oferecer recursos e servigos

adequados as necessidades de cada grupo, sem discriminacgdo ou excluséo.
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A autonomia, embora mais frequentemente associada a ética clinica, também é um principio
fundamental na saude publica. Embora as politicas publicas possam, em determinadas situacdes,
limitar a autonomia individual para promover o bem-estar coletivo (por exemplo, em campanhas de
vacinacdo ou de controle de doengas infecciosas), € essencial que essas politicas respeitem a dignidade
dos individuos e busquem o consentimento informado sempre que possivel. A Organizagdo Mundial
da Saude (2008) reforca que, ao formular intervencdes em salde publica, os direitos e a liberdade das
pessoas devem ser preservados, especialmente no que tange a escolhas relacionadas a satde individual.

Além disso, a ética na saude publica envolve um compromisso com a prevencao e promocao
da saude, considerando os determinantes sociais da salde, como condi¢Ges de moradia, educacéo,
alimentacdo e acesso a servigos essenciais. A abordagem ética deve, assim, promover politicas publicas
que ndo apenas atendam a necessidades emergenciais, mas que também ajudem a prevenir doengas e
a melhorar as condicdes de vida das populacdes, especialmente as mais vulneraveis. Solar e Irwin
(2010) argumentam que a promogdo da salde é uma responsabilidade coletiva que deve ser abordada
de forma integral, considerando os aspectos econdmicos, sociais e culturais que influenciam a salde
das populacdes.

O conceito de salde publica ética também envolve uma critica a mercantilizacdo dos servigos
de salde. A privatizacdo e a gestdo orientada por interesses econémicos, muitas vezes, resultam em
desigualdades no acesso aos cuidados de salde e violam principios éticos fundamentais. Isso é
particularmente relevante em contextos como 0s sistemas de salde publica em paises em
desenvolvimento, onde a escassez de recursos e as desigualdades sociais criam barreiras significativas
ao acesso a saude. A ética na saude publica, nesse caso, exige uma vigilancia constante para garantir
que a implementacdo de politicas de saude esteja alinhada aos principios de justica e equidade (Paim,
2011; Buss e Ferreira, 2011).

A transparéncia e a participacdo social também sdo componentes essenciais da ética na salde
publica. A participacdo da comunidade nas decisdes relacionadas a saude, através de conselhos e
conferéncias, tem sido reconhecida como uma prética ética fundamental no Brasil, especialmente no
Sistema Unico de Sadde (SUS), conforme a Lei n° 8.142/1990. A participaco ativa dos cidaddos na
gestdo da salude publica promove a responsabilidade social e garante que as politicas publicas atendam
as reais necessidades das populaces, respeitando a diversidade e as especificidades de cada grupo
social (Giovanella et al., 2020).

Portanto, a ética na salde publica é um campo dindmico e essencial para o desenvolvimento de

politicas e praticas que promovam a salde de forma justa, equitativa e respeitosa. A ética deve orientar
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as acOes dos profissionais de salde, gestores publicos e formuladores de politicas para garantir que a

salide seja tratada como um direito humano fundamental, acessivel a todos, sem discriminacéo.

3.4 PROGRAMAS DE SAUDE PUBLICA

Os programas de salde publica sdo fundamentais para a promocéo, prevencdo e recuperacdo
da saude das populacBes. No contexto da ética e dos direitos humanos, tais programas devem ser
planejados e executados com base nos principios de justica social, equidade e universalidade, buscando
garantir que todos os individuos, independentemente de sua classe social, etnia ou local de residéncia,
tenham acesso a servigos de salde adequados e de qualidade (Paim, 2011; Buss e Ferreira, 2011).

A promocao da salde é uma das areas em que os programas de salde publica se concentram,
visando melhorar as condi¢fes de vida e reduzir as desigualdades sociais que impactam a saude da
populacdo. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (2008), a promocao da salide € um processo que
capacita os individuos a aumentarem o controle sobre sua prépria satde, levando em consideracao o0s
determinantes sociais que afetam o bem-estar, como a educacéo, a alimentacéo, o trabalho e 0 meio
ambiente. Esses fatores sociais e econémicos, como apontado por Solar e Irwin (2010), tém um papel
crucial na saude das populaces e sdo frequentemente alvo de politicas publicas que buscam enfrenta-
los por meio de programas voltados a prevencao de doencas e a melhoria das condicGes de vida.

No Brasil, os programas de satide publica s&o estruturados principalmente pelo Sistema Unico
de Saude (SUS), cuja Lei Organica da Saude (Lei n° 8.080/1990) estabelece a universalidade,
integralidade e equidade como principios para garantir a saude a todos os cidaddos. O SUS se
caracteriza pela descentralizacdo da gestdo e pela participacdo da sociedade civil na formulacdo e
fiscalizacdo das politicas publicas, sendo um exemplo de como a ética na salde publica pode ser
operacionalizada em programas que busquem a inclusdo e a justica social. O controle social, por meio
de conselhos e conferéncias de salde, € um mecanismo que permite a populacdo influenciar e
monitorar as decisdes sobre os programas de salude, o que reflete 0 compromisso com a transparéncia
e com a protecdo dos direitos humanos (Giovanella et al., 2020).

Programas de saude publica como o Programa Salde da Familia (PSF) exemplificam a
importancia da atuacdo interligada entre cuidados médicos, educacdo em saude e participacdo
comunitaria. O PSF, ao atuar na atencdo basica, busca ndo apenas tratar doengas, mas também prevenir
agravos e promover habitos saudaveis, respeitando as especificidades culturais e as necessidades locais
da populagdo. De acordo com Paim (2011), esse modelo de atencdo a satde contribui para a reducao
das desigualdades sociais, uma vez que ele foca na equidade no acesso a salde, especialmente em areas

periféricas e rurais, onde o sistema de salde privado geralmente ndo tem presenca.
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Entretanto, o sucesso de programas de salde publica depende de sua implementacéo eficaz e
do financiamento adequado. A falta de recursos financeiros, a fragmentacéo das politicas pablicas e a
insuficiéncia de pessoal capacitado para atuar nas diversas areas da satde publica representam desafios
consideraveis. A Emenda Constitucional n® 95/2016, que imp6s um teto de gastos publicos, tem sido
apontada como um fator que agrava o subfinanciamento do Sistema Unico de Salide, comprometendo
a expansao e a melhoria da qualidade dos programas de saude publica (Vieira & Benevides, 2020).
Esse subfinanciamento impacta diretamente a execugdo de programas, principalmente em areas mais
carentes e nos servicos de saude preventivos.

Além disso, a ética nos programas de saude publica envolve o respeito aos direitos dos
individuos, incluindo o consentimento informado, a privacidade e a confidencialidade. Embora os
programas de saude publica, como as campanhas de vacinacao e de controle de doencas transmissiveis,
possam exigir a implementacdo de politicas que limitam a autonomia individual em nome da salde
coletiva, é essencial que tais acbes sejam realizadas com o0 minimo de coercitividade e que respeitem
a dignidade dos cidaddos. Como aponta Beauchamp e Childress (2019), a justificativa para a
intervencdo estatal em saude publica deve ser fundamentada no principio da beneficéncia, ou seja, na
busca pelo bem-estar coletivo, mas sempre considerando os direitos e liberdades individuais.

Em resumo, os programas de salde publica sdo uma ferramenta essencial para garantir a
universalizacdo do acesso a saude e a equidade na sociedade. No entanto, sua eficacia depende de um
financiamento adequado, de uma gestdo eficiente e de um compromisso continuo com os direitos
humanos e os principios éticos fundamentais. O alinhamento entre os programas de salde publica e os
direitos humanos é necessario para garantir que todos os cidaddos possam usufruir de um direito

fundamental a salde, independentemente de sua posicao social ou geogréfica.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A andlise da relacdo entre salde publica, direitos humanos e ética revela a complexidade
envolvida na implementacdo de programas de saude que busquem a equidade e a universalidade no
acesso aos servicos. O Sistema Unico de Saude (SUS), embora represente um avanco significativo ao
consolidar a satde como direito de todos, enfrenta desafios persistentes, como o subfinanciamento, a
fragmentacéo dos servicos e a desigualdade no acesso, que comprometem sua eficécia, principalmente
nas regides mais carentes e nas populagdes vulneraveis. A ética, por sua vez, desempenha um papel
fundamental na construcéo de politicas publicas que respeitem a dignidade humana, equilibrando as
necessidades coletivas com os direitos individuais, especialmente em contextos de intervengéo
sanitaria.
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As evidéncias indicam que, para garantir o pleno funcionamento dos programas de salde
publica, é imperativo o aumento do financiamento destinado ao SUS e a implementacao de politicas
publicas que integrem a participacéo social efetiva, ampliando o controle social e a transparéncia na
gestdo. A melhoria da formacdo profissional e a reducdo das desigualdades sociais também s&o
essenciais para fortalecer a equidade no sistema de salde brasileiro

Diante dos desafios encontrados, é sugerido que novos estudos explorem, de maneira mais
aprofundada, a analise dos determinantes sociais da satde e o impacto das politicas de satde publica
nas populacdes mais vulneraveis. Além disso, pesquisas sobre a efetividade das estratégias de
participacdo social e o papel das tecnologias de informacgdo e comunicagdo no aprimoramento da
gestdo do SUS podem fornecer novos caminhos para superar as barreiras estruturais e financeiras que

limitam a plena implementacéo dos direitos a salde.
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