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Resumo: A garantia do direito a saude constitui um dos pilares fundamentais da
protecdo integral a crianca, especialmente em contextos de vulnerabilidade
social. No Brasil, a Constituicao Federal de 1988 e o Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA) estabeleceram bases juridicas que asseguram prioridade
absoluta a protecdo da infancia, incluindo o acesso universal e equitativo aos
servicos de salude. Entretanto, fatores socioeconémicos, desigualdades
territoriais, fragilidades institucionais e limitagdes na implementagao das politicas
publicas ainda comprometem a efetivagdo desse direito para uma parcela
significativa da populacao infantil. O presente estudo tem como objetivo analisar
0s aspectos juridicos interdisciplinares que influenciam o acesso de criancas em
situacdao de vulnerabilidade social aos servigos de salude no Brasil. Trata-se de
uma pesquisa de natureza qualitativa, desenvolvida por meio de revisao narrativa
da literatura cientifica e analise documental de legislagdes e politicas publicas
relacionadas a protecao da infancia e ao direito a salde. Foram consultadas bases
de dados nacionais e internacionais, bem como documentos normativos que
regulamentam as politicas de saude e protecao social. Os resultados evidenciam
que, apesar da robustez do arcabouco juridico brasileiro, persistem desafios
relacionados a implementacdo efetiva das garantias legais, sobretudo em
territérios marcados por desigualdades sociais, precariedade de infraestrutura e
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limitagdes na articulacdo intersetorial entre salde, assisténcia social e sistema de
justica. Conclui-se que a efetivacao do direito a salide para criancas em situacao
de vulnerabilidade exige nao apenas a existéncia de normas juridicas protetivas,
mas também o fortalecimento das politicas puablicas, da governanca
interinstitucional e da atuacdo integrada entre os diferentes setores responsaveis
pela garantia dos direitos fundamentais da infancia.

Palavras-chaves: Vulnerabilidade social; Direito a saude; Crianca; Politicas
publicas; Acesso aos servicos de saude.

Abstract: The guarantee of the right to health constitutes one of the
fundamental pillars of comprehensive child protection, especially in contexts of
social vulnerability. In Brazil, the 1988 Federal Constitution and the Statute of the
Child and Adolescent established legal frameworks ensuring absolute priority for
the protection of childhood, including universal and equitable access to health
services. However, socioeconomic factors, territorial inequalities, institutional
fragilities, and limitations in the implementation of public policies still compromise
the effectiveness of this right for a significant portion of the child population. This
study aims to analyze the interdisciplinary legal aspects that influence access to
health services for children in situations of social vulnerability in Brazil. This is a
qualitative study developed through a narrative review of scientific literature and
documentary analysis of legislation and public policies related to child protection
and the right to health. National and international databases were consulted, as
well as regulatory documents governing health and social protection policies. The
results show that, despite the robustness of the Brazilian legal framework,
challenges remain regarding the effective implementation of legal guarantees,
especially in territories marked by social inequalities, precarious infrastructure,
and limitations in intersectoral articulation between health services, social
assistance, and the justice system. It is concluded that ensuring the right to
health for children in situations of vulnerability requires not only protective legal
norms but also the strengthening of public policies, interinstitutional governance,
and integrated action among the sectors responsible for safeguarding children's
fundamental rights.

Keywords: Social vulnerability; Right to health; Child; Public policies; Access to
health services.
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1 INTRODUGAO
A garantia do direito a saude constitui um dos pilares fundamentais da
protecao social e da promocao da qualidade de vida, especialmente quando se

trata de populagdes em situacdo de vulnerabilidade. No caso da infancia, esse

452
Revista Auditorium, Rio de Janeiro, v. 30, n. 64° p. 451-472, Dossié 01-2026



DIREITO A SAUDE E VULNERABILIDADE Keila do Carmo Neves

SOCIAL NA INFANCIA: UMA ANALISE Wanderson Alves Ribeiro
INTERDISCIPLINAR DO ACESSO AOS Milena Oliveira Diniz Gongalves
SERVICOS DE SAUDE Lavinia Mubarack Antunes

direito assume carater prioritario, uma vez que as condicdes vivenciadas nos
primeiros anos de vida influenciam diretamente o desenvolvimento fisico,
cognitivo, emocional e social ao longo de todo o ciclo vital (Who, 2023).
Evidéncias cientificas demonstram que experiéncias precoces de privacao social,
pobreza e exclusdo podem produzir impactos duradouros na saude, na
escolaridade e nas oportunidades socioeconémicas futuras, configurando um
ciclo intergeracional de desigualdades (Black et al., 2017).

Nesse contexto, a literatura internacional tem destacado a relevancia dos
determinantes sociais da saude como fatores estruturantes das desigualdades
em saulde infantil. O modelo conceitual proposto por Dahlgren e Whitehead
(1991) evidencia que as condicdes de saude sdo influenciadas por mdltiplos niveis
de determinagao, que incluem fatores individuais, estilos de vida, redes sociais,
condicdes de vida e trabalho, bem como contextos econOmicos, culturais e
ambientais mais amplos. Dessa forma, a salde das populagdes nao pode ser
compreendida apenas a partir de fatores bioldgicos, sendo fortemente
condicionada pelas estruturas sociais e pelos contextos socioecondmicos nos
quais os individuos estao inseridos.

A perspectiva das capacidades humanas, desenvolvida por Sen (2000),
também contribui para compreender a relacao entre pobreza, desigualdade e
salde. Segundo esse autor, a pobreza deve ser entendida ndo apenas como
insuficiéncia de renda, mas como privacao de capacidades fundamentais para
viver com dignidade, incluindo acesso a educagdo, alimentacdao adequada,
participacdo social e servicos de saude. No caso das criancas, tais privacoes
podem comprometer de forma significativa seu desenvolvimento integral e suas
oportunidades futuras.

No campo da saude global, estudos conduzidos por Farmer (2004)
destacam que as desigualdades em salde sao frequentemente produzidas por
estruturas sociais que reproduzem pobreza, exclusao e acesso desigual aos
recursos de cuidado. Esse fenébmeno, denominado pelo autor como violéncia
estrutural, evidencia como determinadas populacdes sao sistematicamente
expostas a condigdes de maior vulnerabilidade, resultando em desigualdades
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persistentes no acesso aos servicos de saude e na distribuicdo dos agravos a
saude.

No contexto da salde coletiva latino-americana, o conceito de
vulnerabilidade também foi amplamente desenvolvido por Ayres, Paiva e Buchalla
(2012), que propdem compreender a vulnerabilidade como um fenémeno
multidimensional que envolve trés dimensdes inter-relacionadas: individual,
social e programatica. A dimensao individual refere-se as caracteristicas pessoais
e comportamentais dos individuos; a dimensao social diz respeito as condigcdes
socioecondmicas e culturais que influenciam as oportunidades de vida; e a
dimensao programatica relaciona-se a capacidade das politicas publicas e das
instituicoes em responder adequadamente as necessidades da populacao.

Aplicado ao campo da saude infantil, esse referencial tedrico permite
compreender que a vulnerabilidade social nao se restringe apenas as condigcdes
materiais de vida, mas envolve também a capacidade do Estado e das politicas
publicas em garantir acesso equitativo aos servicos de salde e as politicas de
protecao social.

A literatura internacional tem demonstrado que criangas inseridas em
contextos de vulnerabilidade social apresentam maior exposicao a fatores de
risco relacionados a pobreza, inseguranca alimentar, limitagdes no acesso aos
servicos de salde e educacao, além de condicOes inadequadas de moradia e
saneamento basico (Unicef, 2023). Tais condicdes repercutem diretamente nos
indicadores de morbimortalidade infantil, no desenvolvimento neuropsicomotor e
na qualidade de vida das populagdes infantis.

No campo da saude publica, diversos estudos tém demonstrado que as
desigualdades socioeconémicas constituem um dos principais determinantes das
iniquidades em saude infantil em escala global. Indicadores como mortalidade
infantil, prevaléncia de desnutricdo, atraso no desenvolvimento e acesso aos
servicos de saude apresentam forte associagdo com fatores estruturais
relacionados a pobreza e a exclusao social (Victora et al,, 2011). Nesse sentido,

a compreensao das condicdes de salde das criangas exige uma abordagem
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ampliada que considere ndo apenas fatores bioldgicos, mas também dimensdes
sociais, politicas e institucionais que influenciam o acesso as politicas publicas.

No Brasil, a Constituicdo Federal de 1988 consolidou o direito a saude
como um direito fundamental de todos os cidadaos e dever do Estado, devendo
ser garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducao do
risco de doencas e ao acesso universal e igualitario as acles e servicos de saude
(Brasil, 1988). Esse marco constitucional também instituiu o principio da
prioridade absoluta na protecdo da infancia, determinando que criancas e
adolescentes devem ter seus direitos assegurados com prioridade pela familia,
pela sociedade e pelo poder publico.

A partir desse principio constitucional, o Estatuto da Crianga e do
Adolescente (ECA) estabeleceu um novo paradigma juridico baseado na doutrina
da protecao integral, reconhecendo criangas e adolescentes como sujeitos de
direitos e determinando a responsabilidade compartilhada entre Estado,
sociedade e familia na garantia de condicdes adequadas para seu
desenvolvimento (Brasil, 1990).

Além disso, ao longo das ultimas décadas, o pais estruturou um conjunto
de politicas publicas voltadas a protecdo social da infancia, incluindo o Sistema
Unico de Satde (SUS), a Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS), o Sistema
Unico de Assisténcia Social (SUAS) e o Marco Legal da Primeira Infancia,
instituido pela Lei n® 13.257/2016. Esses instrumentos normativos buscam
promover agles integradas entre salde, assisténcia social, educacdo e justica,
com o objetivo de garantir o desenvolvimento integral das criangas e reduzir
desigualdades sociais.

Apesar desse arcabouco juridico e institucional relativamente robusto, a
realidade social brasileira evidencia desafios persistentes na garantia efetiva
desses direitos. Dados recentes do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(2024), indicam que, em 2023, aproximadamente 32 milhdes de criangas e
adolescentes no Brasil viviam em situacao de pobreza monetaria, representando

cerca de 63% da populacao de 0 a 17 anos quando considerados indicadores
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multidimensionais de privacdo, como acesso a educacao, saneamento basico,
moradia adequada e servicos de saude.

Relatorios recentes do Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia também
apontam que cerca de 49% das criancas brasileiras enfrentam algum tipo de
privacao de direitos fundamentais, incluindo limitacbes no acesso a servicos
basicos de saude, alimentacdo adequada e protecao social (Unicef, 2023). Essas
desigualdades s3ao ainda mais intensas em territorios socialmente vulneraveis,
especialmente em periferias urbanas, regides rurais e areas marcadas por
pobreza estrutural.

Nesse cenario, torna-se fundamental compreender como os aspectos
juridicos, sociais e institucionais influenciam o acesso das criangas em situacao
de vulnerabilidade social aos servigos de salde. Embora o ordenamento juridico
brasileiro reconheca a salide como direito fundamental e estabeleca mecanismos
de protegdo a infancia, persistem lacunas entre a previsdao normativa e a efetiva
implementacdo das politicas publicas.

A andlise interdisciplinar entre direito, saude publica e politicas sociais
torna-se, portanto, essencial para compreender as barreiras estruturais que
limitam a efetivacdo do direito a saude infantil. Tal abordagem permite identificar
desafios relacionados a governanca das politicas publicas, a articulagdo
intersetorial entre diferentes areas do Estado e a capacidade institucional de
promover equidade no acesso aos servicos de saude.

Apesar dos avangos normativos e institucionais na garantia do direito a
saude e na protecao integral da infancia no Brasil, a literatura cientifica evidencia
que persistem importantes desafios relacionados a efetivacdo desse direito em
contextos de vulnerabilidade social. Diversos estudos tém demonstrado que
desigualdades socioeconOmicas, barreiras territoriais e limitacdes estruturais dos
sistemas de salde continuam influenciando o acesso aos servicos e a qualidade
da atencdo prestada as criangas (Victora et al, 2011; Rasella et al., 2022).
Entretanto, grande parte das investigacbes existentes concentra-se
predominantemente na analise epidemioldgica das desigualdades em saude ou
na avaliacdo de politicas publicas especificas, havendo menor aprofundamento
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na interface entre os determinantes sociais da saude, o arcabouco juridico de
protecdo a infancia e a efetividade das politicas publicas no acesso aos servigos
de saude.

Nesse sentido, observa-se uma lacuna na literatura no que se refere a
abordagens que integrem de forma sistematica as dimensoes juridicas, sociais e
institucionais relacionadas a garantia do direito a saude infantil em contextos de
vulnerabilidade social. A andlise interdisciplinar entre direito, saide publica e
politicas sociais mostra-se particularmente relevante para compreender as
tensOes existentes entre a previsao normativa do direito a saude e os desafios
concretos enfrentados na implementacdo das politicas publicas voltadas a
infancia.

Assim, torna-se necessario ampliar o debate académico sobre a relacao
entre vulnerabilidade social, prote¢do juridica da infancia e acesso aos servicos
de salude, de modo a contribuir para a identificacdo de barreiras estruturais e
institucionais que limitam a efetivacao dos direitos fundamentais das criancas.

Diante desse contexto, o presente estudo tem como objetivo analisar os
aspectos juridicos interdisciplinares que influenciam o acesso de criancas em
situacdo de vulnerabilidade social aos servigos de salude no Brasil, considerando
a interface entre determinantes sociais da saude, politicas publicas e garantias

juridicas relacionadas ao direito a salde.

2 METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como uma revisao reflexiva de literatura,
de abordagem qualitativa e carater tedrico-analitico, voltada a compreensao dos
aspectos juridicos e sociais que influenciam o acesso de criangas em situacao de
vulnerabilidade social aos servigos de saude. A escolha por uma abordagem
reflexiva fundamenta-se na necessidade de analisar criticamente a relagao entre
vulnerabilidade social, politicas publicas e garantia do direito a saude, articulando
diferentes referenciais tedricos provenientes das areas do direito, da saude

publica e das politicas sociais.
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Diferentemente de revisdes sistematicas ou integrativas, a revisao
reflexiva prioriza a profundidade analitica e a interpretacao critica dos fenébmenos
investigados, permitindo estabelecer conexdes entre diferentes campos do
conhecimento e interpretar o objeto de estudo em sua dimensao historica, social
e normativa (Minayo, 2012). Tal abordagem possibilita compreender o acesso a
saude infantil ndo apenas como um fend6meno assistencial, mas como expressao
das desigualdades sociais e das dindmicas institucionais que permeiam a garantia
dos direitos fundamentais.

O estudo também incorporou analise documental de marcos juridicos e
politicas publicas, com o objetivo de examinar a interface entre o arcabouco
normativo brasileiro e as evidéncias cientificas relacionadas a vulnerabilidade
social e ao acesso aos servicos de salde. Foram analisados documentos legais e
normativos relevantes, incluindo a Constituicdo Federal de 1988, o Estatuto da
Crianca e do Adolescente (Lei n° 8.069/1990), a Lei Organica da Saude (Lei n®
8.080/1990), a Lei Organica da Assisténcia Social (Lei n® 8.742/1993) e o Marco
Legal da Primeira Infancia (Lei n° 13.257/2016), além de documentos
institucionais produzidos por organismos nacionais e internacionais relacionados
as politicas de protecdo a infancia.

O percurso metodoldgico seguiu as etapas propostas por Minayo (2012)
para pesquisas qualitativas em salide, compreendendo trés momentos analiticos:
leitura exploratdria, organizagao dos dados e sintese interpretativa.

Na primeira etapa, denominada leitura exploratoria, procedeu-se a
identificacdo e selecdo das publicacdes cientificas relacionadas ao tema da
pesquisa. Foram consultadas bases de dados académicas nacionais e
internacionais, incluindo SciELO, LILACS, PubMed e Google Scholar, utilizando
descritores em portugués e inglés relacionados a tematica do estudo, tais como:
vulnerabilidade social, direito a saude, crianca, determinantes sociais da saude,
politicas publicas e acesso aos servicos de salde. Essa etapa teve como objetivo
identificar estudos relevantes que abordassem as relacdes entre desigualdades

sociais, direitos da crianca e acesso aos servicos de saude.
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Na segunda etapa, denominada organizacao e categorizacao dos dados,
realizou-se a leitura analitica dos textos selecionados, permitindo identificar
convergéncias, divergéncias e lacunas presentes na literatura cientifica. As
informacgOes extraidas dos estudos foram agrupadas em unidades de sentido,
possibilitando a construcdo de categorias analiticas relacionadas aos
determinantes sociais da saude, ao arcabouco juridico de protecdo a infancia e
aos desafios institucionais para a efetivacao do direito a saude.

Na terceira etapa, denominada sintese interpretativa, procedeu-se a
integracdo critica das evidéncias encontradas na literatura com os documentos
juridicos e institucionais analisados. Essa etapa permitiu interpretar o fenébmeno
investigado de forma interdisciplinar, articulando contribuicbes das areas do
direito, da saude coletiva e das politicas publicas para compreender as barreiras
estruturais que impactam o acesso das criangas em situagao de vulnerabilidade
social aos servigos de saude.

Para a construcao do corpus tedrico do estudo, foram incluidas publicacdes
disponiveis na integra, nos idiomas portugués, inglés ou espanhol, publicadas
preferencialmente entre os anos de 2020 e 2025, que abordassem pelo menos
um dos seguintes eixos tematicos: vulnerabilidade social, determinantes sociais
da salde, politicas publicas de saude, direito a saude e protecdo juridica da
infancia. Foram excluidos textos duplicados, publicagbes sem acesso ao texto
completo, artigos opinativos sem fundamentacdo tedrica e estudos que ndo
apresentavam relagao direta com o objeto da pesquisa.

A selegdo do material seguiu etapas sistematicas de identificacdo, remocao
de duplicatas, triagem de titulos e resumos, analise de elegibilidade e inclusao

final, garantindo a relevancia tedrica das fontes utilizadas.

Quadro 1 — Fluxo de selecao do material para o corpus teodrico
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Etapa Descricao Num_ero de
registros

Registros encontrados nas bases de dados SciELO, LILACS,
Identificagao PubMed e Google Scholar, além de documentos 112
institucionais e normativos

Remo.gao de Registros duplicados removidos entre as bases consultadas 96
duplicatas
. Leitura de titulos e resumos para verificacao de pertinéncia
Triagem 68
ao tema do estudo
Elegibilidade ||Analise do texto completo considerando critérios de inclusao 47
Inclus3o Estudos selecionados para composicao do corpus teorico 36

final

Fonte: Construcao dos autores com base nos dados da busca bibliografica
(2026).

A partir do processo de selecdao apresentado, foram incluidos 36 registros
no corpus tedrico, entre artigos cientificos, relatdrios institucionais e documentos
normativos. Dentre esse conjunto, 12 artigos compuseram o nucleo analitico
principal da discussao final. A diversidade de fontes permitiu a construcao de um
referencial tedrico robusto, contemplando diferentes perspectivas sobre
vulnerabilidade social, politicas publicas de saude e garantias juridicas
relacionadas ao direito a saude infantil.

A escolha por uma abordagem reflexiva também se justifica pela natureza
complexa do fendémeno investigado. O acesso a salde em contextos de
vulnerabilidade social ndo pode ser compreendido apenas a partir de indicadores
quantitativos, pois envolve dimensdes sociais, institucionais e juridicas que
influenciam a forma como os direitos sdo efetivamente garantidos na pratica.
Nesse sentido, a abordagem qualitativa permite explorar as multiplas dimensoes
do problema, considerando tanto os determinantes sociais da salde quanto as
estruturas normativas que orientam as politicas publicas.

Com base na leitura e sistematizacdo do material selecionado, a analise
foi estruturada em quatro eixos analiticos, que orientaram a organizagao da

discussao dos resultados.
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Quadro 2 - Sintese dos eixos analiticos do estudo

Eixo Temas abordados
Vulnerabilidade social e CondicOes socioecondmicas, desigualdades territoriais,
determinantes sociais da salde || pobreza infantil, inseguranca alimentar, barreiras de acesso
na infancia aos servicos de saude

Constituicdo Federal, Estatuto da Crianca e do Adolescente,

Arcabougo juridico de protegdo a Marco Legal da Primeira Infancia, direito a saude e

infancia .
protecao integral
Politicas publicas de saude e Sistema Unico de Salde, Atencdo Primdria a Saude,
acesso aos Servicos Estratégia Saude da Familia, politicas de atengao a infancia
Desafios institucionais na Desigualdades regionais, judicializacdo da saude,

efetivacdo do direito a salde || articulagao intersetorial e governanca das politicas publicas

Fonte: Construgao dos autores com base nos estudos analisados (2026).

A organizacao da andlise nesses eixos permitiu examinar o fendmeno
investigado de forma integrada, evidenciando as inter-relacbes entre
vulnerabilidade social, politicas publicas e garantias juridicas relacionadas ao
direito a saude. A partir dessa estrutura analitica, foi possivel desenvolver uma
discussao critica sobre os desafios contemporaneos para a efetivacao do acesso
universal e equitativo aos servicos de salde para criancas em situacdao de

vulnerabilidade social no contexto brasileiro.

Quadro 3 — Sintese dos artigos selecionados para composicao do
corpus teorico. Rio de Janeiro — Brasil

! Tipo de Princigais

Autor/Ano Titulo . .. || Base/Fonte || contribuicoes para
estudo/publicagcao

o estudo

Evidencia
desigualdades étnico-
Ethnoracial raciais na mortalidade

Rebougas et|| inequalities and Estudo The Lancet infantil no Brasil,
al. (2022) || child mortality in epidemioldgico Global Health || reforcando a relagao
Brazil entre vulnerabilidade
social e iniquidades em
salde.
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. Principais
, Tipo de o e o
Autor/Ano Titulo . .|| Base/Fonte || contribuicdoes para
estudo/publicacao
o estudo
Discute avancgos e
desafios do SUS,
Brazil’s unified The Lancet || especialmente quanto
Ortega et al.|| health system: 35|| Artigo de andlise em Regional a equidade e a
(2023) years and future saude publica Health — capacidade de
challenges Americas resposta para
populagdes
vulneraveis.
Demonstra
Inequalities in persisténcia de
unmet need for The Lancet necessidades ndao
Coube et al. health care Estudo analitico Regional atendidas em saude e
(2023) services and Health — medicamentos,
medications in Americas associadas a
Brazil desigualdades
socioecondmicas.
Um estudo sobre Analisa barreiras de
0 acesso a saude acesso a salde e
e assisténcia socia , assisténcia social de
Souza et al. . - Saude e . .
de criangas e Estudo qualitativo . criangas e jovens em
(2025) . Sociedade
Jjovens em contexto de
territorio vulnerabilidade
fronteirigo territorial.
Tendéncias na Avalia qualidade da
qualidade da atencdo a salude da
Flores- atencdo a saude A crianca, destacando
. . Ciéncia & .
Quispe et al.|| da crianca na Estudo temporal Satde Coletiva fragilidades
(2024) consulta da assistenciais e
primeira semana desigualdades no
de vida cuidado inicial.
Uso e .
) Relaciona
preenchimento da . .
vulnerabilidade social
caderneta da . . .
. Epidemiologia ||com acompanhamento
Palombo et|| crianca entre . . . .
~ ... ||Estudo observacional || e Servigos de infantil e uso de
al. (2024) ||mées beneficiarias| , . .
~ Saude instrumento essencial
ou ndo do ara vigilancia em
Programa Bolsa P . :
L saude da crianca.
Familia
i | Estrutura e sta d Analisa a estrutura e
Dilelio et al. processo na Estudo avaliativo Revista Ig 0s processos da APS
(2024) Saude Publica || \oitados as criancas,

ateng¢do primaria a

permitindo discutir
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. Principais
, Tipo de o e o
Autor/Ano Titulo . .|| Base/Fonte || contribuicdoes para
estudo/publicacao
o estudo
saude das acesso e qualidade do
criancas brasileiras) cuidado.
Efeito da . .
. Evidencia
pandermia da agravamento da
_ COVID-19 sobre a L 9 "
Rodrigues et mé nutricso em Estudo analitico Ciéncia & vulnerabilidade
al. (2024) LLTIE: Saude Coletiva|| nutricional infantil em
crian¢as em i
. contexto de crise
vulnerabilidade o .
. . sanitaria e social.
social, no Brasil
Relaciona pobreza,
Um olhar para a fome e desnutrigao
Almeida et||pobreza extrema € Estudo Saude e infantil como
al. (2023) a desnutricdo reflexivo/analitico Sociedade expressoes das
infantil iniquidades sociais e
sanitdrias.
Aponta a primeira
Estratégias de m;z:r gltaé c:)cr:o :::e
Moura et al.|| promogdo da Revisao/estudo Salde em . gicap
, L i intervengoes
(2022) saude na primeira analitico Debate . .
. al intersetoriais e
infancia ~
reducao de
desigualdades.
Oferece base para
Estratégias para discutir judicializagao,
Floriano et abordar a Sintese de evidéncias Ciéncia & equidade e tensbes
al. (2023) Jjudicializacdo da Saude Coletiva|| entre garantia de
saude no Brasil direitos e gestao
publica.
Mostra persisténcia de
_ Mortalidade de . desigualdades
Boing et al. . . Estudo Revista de socioecondmicas e
(2025) criangas no Brasil epidemioldgico Saude Publica regionais na
de 2010 a 2022 P g glonais na
mortalidade infantil
brasileira.

Fonte: Construcao dos autores, com base nos estudos selecionados (2026).

A sintese dos estudos selecionados demonstra que o corpus tedrico

contemplou

producoes

recentes e diversificadas,

abrangendo andlises

epidemioldgicas, avaliacdes da atencao primaria, estudos sobre primeira infancia,
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vulnerabilidade social, desnutricdo infantil e judicializacdo da saulde. Esse
conjunto de publicacdes permitiu sustentar a analise interdisciplinar proposta,
articulando evidéncias empiricas, discussao normativa e interpretacao critica
sobre os fatores que condicionam o acesso de criancas em situacao de

vulnerabilidade social aos servicos de saude no Brasil.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise da literatura cientifica e dos documentos normativos permitiu
identificar um conjunto de fatores estruturais, sociais e institucionais que
influenciam diretamente o acesso de criangas em situacao de vulnerabilidade
social aos servicos de saude. A partir da leitura critica das fontes selecionadas,
foi possivel organizar a discussdao em quatro categorias analiticas, que refletem
dimensdes centrais do problema investigado.

A primeira categoria aborda a vulnerabilidade social e os determinantes
sociais da saude na infancia, destacando como fatores socioecondmicos e
territoriais influenciam as condicdes de salde e desenvolvimento infantil. A
segunda categoria discute o arcabouco juridico de protecdo a infancia no Brasil,
analisando os principais marcos normativos responsaveis pela garantia dos
direitos da crianga. A terceira categoria examina o papel das politicas publicas de
salide e 0 acesso aos servigos para criangas em situacao de vulnerabilidade, com
énfase na atuacdo do Sistema Unico de Saude e da Atencdo Primaria. Por fim, a
quarta categoria analisa os desafios juridicos e institucionais na efetivacao do
direito a saude infantil, evidenciando as lacunas existentes entre a previsao
normativa e a concretizagdo das politicas publicas.

A organizacao da discussao nessas categorias permite compreender de
forma integrada a relagdo entre vulnerabilidade social, politicas publicas e
garantias juridicas, contribuindo para uma analise interdisciplinar do acesso a

saude infantil no contexto brasileiro.

3.1 Vulnerabilidade social e determinantes sociais da saude na infancia
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A vulnerabilidade social constitui um fenémeno multidimensional que
envolve fatores econémicos, sociais, culturais e institucionais capazes de ampliar
a exposicdo de determinados grupos populacionais a riscos sociais e sanitarios.
No caso da populagdo infantil, esses fatores assumem especial relevancia, uma
vez que as condigdes vivenciadas nos primeiros anos de vida influenciam
diretamente o desenvolvimento fisico, cognitivo e socioemocional ao longo de
todo o ciclo vital (Black et a/.,, 2017).

Criancas que vivem em contextos de pobreza e exclusao social apresentam
maior probabilidade de enfrentar inseguranca alimentar, atraso no
desenvolvimento infantil, dificuldades de acesso aos servigos de salde e maior
exposicao a doencas evitaveis (Unicef, 2023). A literatura internacional aponta
que desigualdades socioeconémicas constituem um dos principais determinantes
das iniquidades em saude infantil, afetando indicadores como mortalidade
infantil, nutricdo, desenvolvimento neuropsicomotor e acesso a cuidados de
saude (Victora et al., 2011).

No Brasil, dados epidemioldgicos recentes evidenciam a persisténcia de
importantes desigualdades sociais que impactam diretamente a salde das
criancas. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (2024),
aproximadamente 40% das criangas brasileiras vivem em domicilios com algum
tipo de privacao estrutural, incluindo limitagdes no acesso a saneamento basico,
abastecimento regular de agua e condicoes adequadas de moradia.

Relatdrios recentes do Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia indicam
ainda que cerca de 49% das criancas brasileiras vivenciam algum tipo de privacao
de direitos fundamentais, incluindo acesso insuficiente a salde, educacdo ou
protecao social (Unicef, 2023). Essas desigualdades sao mais intensas em
territorios socialmente vulneraveis, especialmente em periferias urbanas e
regidoes marcadas por pobreza estrutural.

Além disso, o relatério da Fundagdo Abring (2024) sobre a situacao da
infancia brasileira aponta que indicadores de pobreza, inseguranca alimentar e
desigualdade territorial continuam sendo determinantes importantes das
condicOes de saude infantil, sobretudo em territdrios socialmente vulneraveis.
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Essas condigdes impactam diretamente o acesso aos servicos de salde,
uma vez que fatores socioeconémicos e territoriais influenciam tanto a procura
por cuidados quanto a capacidade do sistema de salde em oferecer respostas
adequadas as necessidades dessa populacao. Estudos recentes destacam que as
desigualdades sociais permanecem como importantes determinantes das
iniquidades em saude na América Latina, afetando de forma significativa a
populacao infantil (OPAS, 2023).

3.2 0 arcabouco juridico de protecao a infancia no Brasil

O sistema juridico brasileiro estabelece uma ampla rede de protecdo a
infancia, fundamentada em principios constitucionais e regulamentada por
diferentes instrumentos legais. A Constituicao Federal de 1988 representa o
marco inicial desse processo ao reconhecer a saude como direito de todos e dever
do Estado, devendo ser garantida mediante politicas sociais e econdmicas que
assegurem acesso universal e igualitario as acdes e servicos de saude (Brasil,
1988).

No ambito da protecao a infancia, a Constituicdo também estabelece o
principio da prioridade absoluta na garantia dos direitos das criancas e
adolescentes, determinando que sua protecao integral deve ser assegurada pela
familia, pela sociedade e pelo poder publico. Esse principio foi posteriormente
consolidado pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente, que instituiu um novo
paradigma de protecao juridica baseado na garantia de direitos e na
responsabilidade compartilhada entre Estado e sociedade (Brasil, 1990).

Outro instrumento relevante nesse contexto € o Marco Legal da Primeira
Infancia (Lei n® 13.257/2016), que estabelece diretrizes para a formulacdo de
politicas publicas voltadas ao desenvolvimento integral da crianca nos primeiros
anos de vida. A literatura cientifica tem demonstrado que investimentos na
primeira infancia apresentam impacto significativo na reducao de desigualdades
sociais e na promogao da saude ao longo da vida (Shonkoff; Garner, 2012).

No campo da protegdo social, a Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS)
e a Politica Nacional de Assisténcia Social (PNAS) desempenham papel
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fundamental na organizacao de servicos destinados a protecao de familias em
situacao de vulnerabilidade social. Estudos recentes apontam que a integracao
entre politicas de assisténcia social e salide constitui estratégia essencial para
enfrentar desigualdades estruturais que afetam o desenvolvimento infantil
(OPAS, 2023; Unicef, 2023).

3.3 Politicas publicas de salide e acesso aos servicos para criancas
vulneraveis

O Sistema Unico de Satde representa um dos maiores sistemas publicos
de saude do mundo e constitui o principal instrumento de garantia do direito a
saude no Brasil. Desde sua criacao, o SUS tem desempenhado papel fundamental
na ampliagdo do acesso aos servicos de salde, incluindo programas voltados a
saude da crianga, como a Estratégia Saude da Familia e as politicas de atengdo
a primeira infancia.

Estudos recentes demonstram que a expansdao da Atencao Primaria a
Saude no Brasil contribuiu significativamente para a reducao da mortalidade
infantil e para a melhoria de indicadores de saliide em populagdes socialmente
vulneraveis (Rasella et al., 2022).

Entretanto, ainda persistem desigualdades significativas no acesso aos
servicos de salde infantil, especialmente em regies marcadas por pobreza,
desigualdades territoriais e exclusdao social. Pesquisas indicam que fatores
socioeconOdmicos, barreiras geograficas e limitagdes na infraestrutura dos
servicos de salde continuam representando obstaculos importantes para a
efetivacdo do acesso universal a saide (Ortega et al., 2023; Coube et al., 2023).

A literatura contemporanea também destaca a importancia da
intersetorialidade na implementagdo das politicas publicas voltadas a protecdo da
infancia. A integracdao entre saude, educacdo, assisténcia social e sistema de
justica é fundamental para garantir uma abordagem integral das necessidades

das criancas em situacao de vulnerabilidade (Giovanella; Franco; Almeida, 2020).
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3.4 Desafios juridicos e institucionais na efetivacao do direito a saude
infantil

Apesar da existéncia de um arcabouco juridico avancado, persistem
desafios relacionados a efetivagdo pratica do direito a saude para criancas em
situacao de vulnerabilidade social.

Entre os principais desafios identificados na literatura destacam-se:

. desigualdades regionais no acesso aos servicos de saude

. insuficiéncia de recursos humanos e infraestrutura nos servicos
publicos

. fragmentacdo das politicas publicas

. dificuldades de articulacdo entre os diferentes setores responsaveis

pela protegao social.

Outro fendmeno relevante é a judicializagdo da saude, que tem se tornado
cada vez mais frequente no Brasil. Embora represente um instrumento
importante para garantir direitos individuais, a judicializacao também evidencia
fragilidades na implementagdo das politicas publicas e na capacidade do sistema
de salde em atender as demandas da populacdo (Floriano et al., 2023).

Nesse contexto, torna-se fundamental fortalecer mecanismos de
governanca intersetorial, ampliar investimentos em politicas publicas e promover
estratégias que reduzam as desigualdades sociais que impactam diretamente a

saude e a qualidade de vida das criangas.

4 CONCLUSAO

A analise realizada neste estudo permitiu evidenciar que o Brasil dispde de
um arcabouco juridico robusto voltado a protecdo da infancia e a garantia do
direito a saude, sustentado por marcos normativos relevantes, como a
Constituicao Federal de 1988, o Estatuto da Crianga e do Adolescente, o Sistema
Unico de Satde e o Marco Legal da Primeira Infancia. Esses instrumentos
estabelecem principios fundamentais de protecdo integral, universalidade e
equidade, reconhecendo a salude como um direito fundamental e uma
responsabilidade compartilhada entre Estado, sociedade e familia.
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Entretanto, os resultados da analise tedrica e documental demonstram que
a existéncia de normas juridicas, embora essencial, ndo é suficiente para
assegurar a efetivacao concreta desse direito para todas as criangas,
especialmente aquelas que vivem em contextos de vulnerabilidade social.
Persistem desafios estruturais relacionados as desigualdades socioecondmicas,
as barreiras territoriais de acesso aos servicos de saude e as limitacdes na
implementacdo das politicas publicas voltadas a infancia.

Observa-se que fatores como pobreza, inseguranca alimentar,
precariedade das condi¢cdes de moradia e desigualdades territoriais continuam
influenciando de forma significativa os padrdes de acesso e utilizagao dos servigos
de saude. Essas condicOes refletem a atuacao dos determinantes sociais da saude
e evidenciam que a vulnerabilidade infantil ndo pode ser compreendida apenas a
partir de dimensdes individuais, mas deve ser analisada como resultado de
processos sociais, econdmicos e institucionais que produzem e reproduzem
desigualdades.

Nesse contexto, destaca-se também a necessidade de fortalecer a
articulagdo intersetorial entre diferentes areas das politicas publicas, como saude,
assisténcia social, educacao e sistema de justica. A fragmentacao institucional e
as dificuldades de coordenagao entre esses setores representam obstaculos
importantes para a implementacdao de estratégias integradas capazes de
responder de forma efetiva as necessidades das criancas em situacdo de
vulnerabilidade social.

Dessa forma, torna-se fundamental fortalecer as politicas publicas de
saude e protecdo social, ampliar os mecanismos de governanca interinstitucional
e promover estratégias que reduzam as desigualdades no acesso aos servigos de
saude. Investimentos na atencdo primadria, na protecdo social e em politicas
voltadas a primeira infancia apresentam potencial significativo para promover
melhorias nas condicdes de vida e salde das criancas, contribuindo para a
reducdo das desigualdades sociais e para a promocao da equidade em saude.

Além disso, os resultados deste estudo reforcam a importancia de
abordagens interdisciplinares que integrem as contribuices do direito, da salude
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publica e das politicas sociais na analise dos desafios relacionados a efetivagao
do direito a saude infantil. A compreensao dessas interfaces permite identificar
lacunas institucionais e propor caminhos para o fortalecimento das politicas
publicas voltadas a protecdo da infancia.

Por fim, destaca-se que a garantia do direito a salde para criangas em
situacdo de vulnerabilidade social constitui ndo apenas um compromisso juridico,
mas também um imperativo ético e social. A construcdo de sistemas de saude
mais equitativos e inclusivos exige o fortalecimento das politicas publicas, a
ampliacdo do acesso aos servicos essenciais € 0 compromisso continuo com a
promocao da justica social e da protecao integral da infancia.

Nesse sentido, espera-se que as reflexdes apresentadas neste estudo
possam contribuir para o avango do debate académico e para o aprimoramento
das politicas publicas voltadas a infancia, incentivando novas pesquisas e
estratégias que promovam maior equidade no acesso aos servigos de salde e na

garantia dos direitos fundamentais das criangas.
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