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A YW N
PREFACIO

CONHECENDO E EXPLORANDO DESAFIOS

Neide Emy Kurokawa e Silva

Diretora adjunta de Extensdo
Professora associada lesc/UFR/

“Ndao adianta conhecer somente a arvore, precisamos
explorar a floresta”. Esse é o tom que permeia todas as agles
desencadeadas pelo Laboratério de Direitos Humanos em Saude
(LIDHS) em seus dez anos de atuagdo. O LIDHS é coordenado por
Miriam Ventura, pesquisadora, professora, advogada e autora principal
deste livro e do lema que abre este paragrafo. Com ele, Miriam quer
dizer que uma pesquisa sempre estd atrelada a uma agao de extensdo
(ou vice-versa).

Nao foi diferente com a pesquisa intitulada “Direitos humanos a salde e
aos beneficios do progresso cientifico na judicializagao do acesso a novos medi-

|n

camentos. Articulando o global, o nacional e o local”. A ideia de derivar uma agao

de extensao a investigacao ja fazia parte do projeto proposto e aprovado pela
Fundagao Carlos Chagas de Amparo a Pesquisa do Estado do Rio de Janeiro
(Faperj), nao por alguma exigéncia porventura expressa em seu edital. Para
Miriam e o grupo de pesquisadores do LIDHS, a extensao é sempre intrinseca
a pesquisa.

Pode parecer pouco, mas, mesmo com o esfor¢o de se
integrar as agdes de extensao aos fazeres académicos,
como a obrigatoriedade de creditagdo de 10% da carga
horaria da graduagdo nesse tipo de agdo, ainda nos
deparamos com resisténcias e uma forte hierarquizagao
dos investimentos quando se olha o tripé ensino-
pesquisa-extensdo, previsto na Politica Nacional de
Extensdo [1, p. 16].
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Figura1- Tripé da universidade: ensino, pesquisa e extensdo.
Fonte: elaborado pela autora.

Se, por um lado, tecnologia e inovagdao no campo da salde sao temas
da moda e suas iniciativas, normalmente, sdo bem recebidas no meio acadé-
mico e na sociedade em geral, falar sobre direitos humanos e mesmo sobre
o SUS talvez ndo merega a mesma receptividade. Nesse contexto, possivel-
mente o maior mérito deste livro ndo sejam as ideias sobre como fazer, mas
sobretudo as perspectivas ética, politica e pedagdgica que orientam sua
proposta, por meio de questdes como: O SUS é para pobres? Recusar-se a
tomar a vacina de covid-19 é um direito humano de liberdade?

O jogo € um recurso muito utilizado como estratégia de ensino,
buscando engajar os participantes sobre certos assuntos a partir da compe-
ticdo. No caso deste livro e do jogo “Consenso: direitos, ciéncia e saude”, aqui
apresentado, a competicao é secundarizada em prol da reflexao, da proble-
matizacdo e do debate, como os leitores poderdo perceber. O verdadeiro e
o falso ndo sdo tao peremptoérios, na medida em que se valorizam os argu-
mentos que os justificam e que podem ser pontuados.

Nao sendo uma atividade de extensdo que simplesmente “estende”
conhecimentos de quem sabe para quem nao sabe [2], certamente ela ndo
se reduz a uma mera aplicagdao de regras. Exige conhecimentos sobre os
principais temas em pauta (direitos humanos, SUS, tecnologia, inovagao e
saude), abertura ao didlogo a partir dos saberes dos participantes, além de
habilidade para que seja conduzida de modo a gerar ponderagdes sobre 0s
diferentes argumentos apresentados.
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O trabalho em equipe, visando responder as questdes, também é
outro aspecto da publicagdo que merece atencao, na medida em que os
processos grupais, tao caros a ideia de participacao social, também podem
ser explorados a partir do jogo. Como o grupo se organiza? Como funcionam
as liderangas? Como lidam com as controvérsias?

Enfim, o conteddo proposto no livro pode ser tomado como um
desafio para agueles que, como Miriam e nés, do LIDHS, querem conhecer e
compartilhar a floresta!
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I Y A
QUEM SOMOS

O Laboratdrio Interdisciplinar de Direitos Humanos e Saude (LIDHS)
foi criado em 2016, no Instituto de Estudos em Saudde Coletiva (lesc) da
Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ). Seu propdsito é aprofundar a
reflexdo critica sobre os diferentes usos e aportes tedricos e metodoldgicos
dos direitos humanos na salde, pautado na indissociabilidade de ensino,
pesquisa e extensdao académica. A equipe é composta por professores,
pesquisadores, poés-graduandos e graduandos da UFRJ, além de colabora-
dores de outras instituicdes e organizagdes sociais.

Comprometendo-se fortemente com a divulgagcao cien-
tifica e a educagdo popular em direitos humanos e saulde, o
LIDHS mantém wuma agenda regular de atividades académicas,
ofertando disciplinas de graduagao e pdés-graduacdo, cursos, seminarios,
projetos de extensado universitaria, pesquisas cientificas, publicagdes acadé-
micas e didaticas, atividades junto a organizagdes da sociedade civil e
instituicdes publicas das areas de salde, justica e social. Amplia, assim, o
potencial transformador de suas agdes nas praticas sociais, alinhadas com a
justica social e os direitos humanos.
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I Y A
1 ATIVIDADE PEDAGOGICA

1.1 Apresentacao e objetivos

O desenvolvimento de competéncias para o agir cientifico em prol
dos direitos humanos requer mobilizagdo social, fomento de praticas sociais
colaborativas, atuacdo interprofissional e producdo de conhecimento
interdisciplinar.

Direitos humanos, ciéncia e inovagao formam um campo de estudo
importante para a melhoria do acesso a salde, balizando dilemas éticos e de
equidade. Nesse sentido, tornam-se meios para enfrentar desafios sociais e
promover a inclusao. A Saude Coletiva tem grande participagao no desenvol-
vimento desse campo de estudo. Do ponto de vista formativo, o ensino médio
apresenta-se como espaco privilegiado para desenvolver nos estudantes a
capacidade de pensar criticamente e agir em prol de uma sociedade mais
justa, ética e democréatica.

Este livro visa contribuir com esses propdsitos, apresentando as bases
conceituais desse campo de estudo na interface dos direitos humanos e da
Saude Coletiva, bem como um roteiro e material de apoio para reaplicacao
da atividade pedagdgica desenvolvida no projeto de extensao universitaria
“Dialogando sobre o SUS, direitos humanos, ciéncia e inovagdo na saude”.
A acao é resultante do projeto de pesquisa “Direitos humanos a saude e
aos beneficios do progresso cientifico na judicializagdo do acesso a novos
medicamentos. Articulando o global, o nacional e o local”, que tem o apoio
da Fundacgao Carlos Chagas Filho de Amparo a Pesquisa do Estado do Rio
de Janeiro (Faperj). Foi formulada como uma agao de educagdo em direitos
humanos e saude, e também de divulgacao cientifica para estudantes do
ensino médio profissional.

Tal atividade pedagdgica foi realizada no ano de 2025 em duas escolas
da rede publica do estado do Rio de Janeiro ligadas a Fundagdo de Apoio
a Escola Técnica (Faetec), com estudantes de diferentes cursos técnicos,
como Administragdo e Informatica. Além da discussao, a participagao de
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graduandos, docentes e pesquisadores da Saude Coletiva na dinamica
estimulou o didlogo e a valorizagdo de praticas intersetoriais e interdisci-
plinares, bem como a aproximagao dos estudantes com a universidade,
especialmente no campo cientifico da Saude Coletiva da UFRJ e do curso de
bacharelado para a formagao de sanitaristas, ainda pouco conhecido.

Estimular um agir engajado de estudantes e futuros profissionais
com os direitos humanos na pratica cientifica e tecnoldgica € um dos propd-
sitos principais do projeto de extensdo mencionado, que se inspirou No
“profissional cidaddo” de Paulo Freire [3], por sua atuagao critica, dialégica e
transformadora na sociedade, promovendo a conscientizagdo e a cidadania
ativa. Assim, buscou-se integrar o compromisso ético dos direitos humanos
com a pratica pedagdgica libertadora.

O principal objetivo do projeto é estimular um agir ético em prol da
igualdade e dignidade humanas, bem como da justica social e da equidade
No acesso a salde e a ciéncia.
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Como objetivos especificos, espera-se que os estudantes:

a) conhecam o SUS, suas potencialidades e desafios

b

c)

d

e)

f)

9

-

—

—

Nno acesso a saude e aos beneficios do progresso
cientifico da populagao;

inteirem-se sobre as referéncias éticas e juridicas em torno
dos direitos humanos, assim como seu sistema de garantias;

entendam as aplicagdes da ciéncia e das inovag¢des cientifi-
cas e tecnolégicas na saude;

desenvolvam pensamento critico sobre o contexto
social e politico da producao cientifica e tecnolégica na sau-
de na perspectiva dos direitos humanos;

discutam sobre as desigualdades e iniquidades
sociais cotidianas no acesso a saude;

reconhecam as potencialidades dos conhecimentos cientifi-
cos e tecnoldgicos para enfrentar esses desafios e promover
politicas sociais inclusivas;

desenvolvam habilidades argumentativas para uma partici-
pagao social e democratica qualificada.

Dialogando sobre o SUS, Direitos Humanos, Ciéncia e Inovacao na Saude

A principal ferramenta pedagdgica aqui proposta € um jogo de
cartas, intitulado "Consenso: direitos, ciéncia e saude", com afirmagdes
verdadeiras e falsas que grupos de estudantes devem responder, justificar
e, depois, levar para uma equipe de professores/mediadores avaliar, a fim
de decidirem juntos sobre a pontuag¢ao. Cada carta do baralho fornece
informacgdes basicas conectando conceitos isolados de um jeito provoca-
tivo, para gerar discussao e consenso entre os participantes (ex.: direito a
salde e acesso aos avangos cientificos no SUS) e, assim, obter pontuagédo.

A Declaracgéo Universal
dos Direitos Humanos
da ONU, de 1948, é
considerada a base
dos direitos humanos
em nivel internacional.

Figura 2 - Cartas do jogo, frente e verso.
Fonte: acervo do projeto.

@FAPEHJ

O jogo apresenta os direitos humanos, a ciéncia e as inova-
¢des cientificas e tecnoldégicas como construgdes coletivas, depen-
dentes de praticas colaborativas interprofissionais e interdisciplinares.
Chama atencao para a diversidade de profissionais dessas areas, dos
conhecimentos envolvidos em sua formulagdo - cientificos, culturais,
filosoficos, entre outros — e de suas aplicagbdes na salde. O foco da
discussao é a conexdo entre os direitos humanos no acesso a salde e a
ciéncia e suas inovagdes, a partir de questdes relacionadas a prevencao
de doencgas, recuperagao e promogao da salde, organizacao
e funcionamento do SUS, bem como as praticas profissionais

Dialogando sobre o SUS, Direitos Humanos, Ciéncia e Inovacdo na Saude 13



envolvidas nessas areas. Corrobo-
rando, as potencialidades do direito
universal a salde e as garantias legais
brasileiras sdo enfatizadas como
positivas para a redugao das iniquidades
sociais, uma vez que geram possibili-
dades de acesso a justica, por meio de
instituicdes judiciais como os Ministérios e

Defensorias Publicas, e de atuagao do Poder
Judiciario em prol do cidadao diante das falhas e
deficiéncias do sistema de saldde.

A dindmica Iddica presente na atividade proposta motiva a
comunicagdao em equipe, a argumentacdo, O pensamento critico
e a resolugdo colaborativa de questdes do cotidiano. Desse modo,
favorece o desenvolvimento de habilidades dialégicas na produgdo e apli-
cagao de conhecimentos a partir de situagdes concretas e por meio de
tomadas de decisao por consenso dos grupos.

O diferencial da atividade é o wuso da linguagem dos
direitos humanos para conectar ciéncia e suas inovagdes a saude
coletivaeao SUS. Eimportante, durante ojogo, apontar as aplicacdes dos prin-
cipios dos direitos humanos, destacando-se o respeito a autonomia, a liber-
dade de todos, a diversidade e a ndo discriminagdo, a igualdade e ao respeito
as diferencgas, bem como a justica social e a equidade no acesso aos direitos.
A ideia central, que deve ser reforcada ao longo de toda a dinamica,
€ assegurar que o progresso cientifico e as pesquisas ndo se sobreponham
aos direitos humanos, mas sejam usados em prol da dignidade humana,
apoiando a promogao de politicas inclusivas e a prevencgao de injusticas.

A atividade pedagdgica também estimula os estudantes a formagao
universitaria, ao valorizar o conhecimento cientifico, a pesquisa e o uso de
evidéncias para a compreensao e condugao de questdes cotidianas, de
forma critica e consciente. Ela defende a aplicagao das evidéncias cientificas
nas politicas publicas e praticas profissionais como um direito humano, o
que implica reagir ao negacionismo cientifico que se fortaleceu na dltima
década, com prejuizos mensurdveis para a saude coletiva e os direitos
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humanos. Como exemplos, citamos a hesitagao vacinal e o uso de medica-
mentos sem comprovagao cientifica para tratamento da covid-19, além dos
retrocessos das leis e politicas ambientais.

O material pedagdgico apresentado estd alinhado com
as diretrizes brasileiras para a educagdo em direitos humanos,
salde e cidadania, e é um exemplo pratico que pode colaborar
e motivar professores, profissionais sociais e outros grupos a
reaplica-lo. Conhecer, comunicar, mobilizar e agir em prol dos direitos
humanos sdo as etapas necessarias para o alcance de uma sociedade mais
justa, ética e democratica.

Estamos disponiveis para receber criticas, sugestdes e avalia-
¢oes dos leitores sobre o material e, também, para escla-
recer duvidas e colaborar na reaplicagdo da atividade.

Contate-nos no e-mail lidhs@iesc.ufrj.br.

Visite nosso site: https:/www.lidhs-ufrj.org.

1.2 Roteiro da atividade

1.2.1 Preparacao da oficina

Recomenda-se que a oficina seja realizada com a presenca de 12
até 21 participantes, niumero que permita a distribuicdo igualitaria de trés
grupos. O tempo de duragao da atividade pode variar entre 120 min (2 horas)
e 150 min (2 horas e meia), possibilitando um dialogo mais rico e maior
participagdo de todos.

A realizagao da atividade pode ser divulgada com certa antece-
déncia, utilizando-se fichas de inscri¢do on-line ou de forma presencial, para
organizar previamente a quantidade de participantes e fazer mais de um
encontro, se preciso.

A equipe ideal para a atividade deve conter de dois a trés professores/
mediadores e um a dois monitores para grupos maiores (entre 18 e 21 partici-
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pantes), podendo ser feita com apenas um professor/mediador e um monitor
para grupos menores (entre 12 e 17 participantes). E importante que a equipe
combine uma divisao prévia das tarefas de observacao e apoio aos grupos
durante a dinamica, a condug¢ao da plenaria e o langamento da pontuagao.

A equipe de professores/mediadores deve se preparar com a revisao
do tema e dos objetivos da atividade a ser trabalhada, a fim de coordenar
com seguranga. As bases conceituais e argumentativas para a discussao
durante a atividade estdo disponiveis no Capitulo 2 — Bases conceituais e
argumentativas e, de forma sintetizada, no Apéndice 2 — Gabarito do jogo.
Ja o baralho para impressdo estd no Apéndice 3 - Cartas do jogo.

IR W L |
Recursos necessdrios para a oficina

WA -

1. Sala previamente reservada, com capacidade para comportar
os participantes de modo confortavel, permitindo a divisao em
trés grupos e os debates entre eles e na plenaria. A acustica e
a climatizacao da sala ou do local em que se realizara a oficina
sao importantes.

2. Quadro para anotagodes ou fixagao de papéis em flip charts ou
com fitas dupla-face nas paredes. Neles, serdao demarcados os
trés temas que envolvem a atividade: direitos humanos (DH),
ciéncia e tecnologia (C&T) e Sistema Unico de Saude (SUS).

Baralho (disponivel no apéndice para impressao).
4. Um dado de jogo para sorteio.

5. Folhas ou blocos para anotagdes dos participantes das
respostas consensuadas.

6. Canetas.

7. Crachas ou etiquetas autoadesivas.

8. Pincéis marcadores coloridos.

9. Caixa de bombons ou outro brinde como prémio para o jogo.
10. Cronémetro.

1. Urna onde os participantes depositardo os questionarios
respondidos sobre a atividade, ao final de tudo.
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Todo o material necessario para uso da equipe e dos participantes
deverd ser previamente separado. Se possivel, organizar uma pasta com o
material ou disponibilizar para os participantes blocos ou folhas, canetas
e outros itens para a realizagao das atividades propostas. Recomenda-se
disponibilizar uma caixa para que os participantes deixem seus celulares
durante a atividade, evitando que utilizem recursos de inteligéncia artificial

para responder as questodes.

E importante estar atento ao tempo necessario para a realizacdo de
cada etapa da oficina (ver o cronograma resumido na Se¢do 1.2.6), evitando o
nao cumprimento das atividades propostas. Como se trata de uma indicagao
de reaplicacio da atividade, o mediador/professor pode ajusta-la a seus obje-
tivos ou ao tempo disponivel para aplicagdo. A seguir, apresentamos resumi-
damente as etapas da oficina.

Quadro 1 - Etapas da oficina do jogo "Consenso”

Tema Articulagdes entre direitos humanos, ciéncia e
inovagdes cientificas e tecnoldgicas no SUS

Local Escolha do local conforme descrito
anteriormente

Carga horéria De 2h a 2h30 presenciais — previsao da
atividade completa com 21 estudantes

Carga horéria para Cerca de 20 horas
preparacgao da oficina

Nivel de escolarizacdo Ensino médio
dos participantes

NUmero de 12 a 21 estudantes, divididos em trés grupos
participantes

Equipe para Minimo de 1 mediador/professor e
realizagdo 1 monitor. Maximo de 3 mediadores/profes-
da oficina sores e 2 monitores, conforme nimero

de participantes

Fonte: elaborado pela autora.
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1.2.2 Recep¢ao e aquecimento para o jogo

R L Y
Recepcdo dos participantes
_AN T WA W

e Cada participante, ao chegar, receberd uma etiqueta adesiva ou
cracha marcado com uma cor especifica, que correspondera a cor
de seu grupo para o jogo. Ele sera convidado a se acomodar na
estacio correspondente a sua cor/grupo.

e Sugere-se distribuir as cores dos grupos de forma que o primeiro
a entrar receba uma cor, o seguinte outra e assim sucessivamente,
formando os trés grupos com, no maximo, 7 alunos em cada,
sendo 21 participantes no total.

Cerca de 10 minutos

O local j& deve estar organizado com trés estagdes marcadas com
as cores de cada grupo, e as cadeiras/carteiras dispostas em circulos ou
semicirculos por grupo, de forma a facilitar as discussdes nos grupos e na

plendria, bem como a visdo das anotagdes nos quadros.

Figura 3 - Oficina realizada no dia 14/11/2025.
Fonte: acervo do projeto.
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Sugere-se a realizagdo de uma dindmica de apresentagao
da equipe seguida da apresentagdo dos participantes, mesmo que
ja@ se conhegam. Cada um deve dizer seu nome, sua melhor quali-
dade, a atividade que mais gosta e a que menos gosta de fazer.
A apresentagao com as trés perguntas leva cerca de 15 minutos em turmas
com até 21 participantes. Caso necessario, reduza o ndmero de perguntas
dessa etapa. O objetivo é fazer uma apresentagdo mais pessoal, aproximando
os participantes.

Em seguida, deve-se informar aos estudantes o tema
da oficina, os objetivos, as etapas previstas, a técnica escolhida
e a dinamica, ressaltando a importancia do didlogo e a formu-
lagdo de consensos, para que se sintam seguros e confortaveis.
A apresentagao da atividade leva cerca de 5 minutos.

E importante um aquecimento antes do inicio do jogo de cartas
para estimular a participagao de todos, introduzir os assuntos da discussao
de forma esponténea, e também para ver o nivel de conhecimento e as
percepcdes dos participantes sobre os assuntos a serem abordados.
As respostas dessa etapa devem ser anotadas pelos mediadores ou moni-
tores em trés cartazes ou no proéprio quadro, de forma separada. Durante
todo 0jogo, os resultados devem permanecer visiveis para a turma e, poste-
riormente, servir como ponto de partida para uma avaliagao da atividade,

antes e depois do jogo.

‘ Ib{ el " :ﬁ

Figura 4 - Oficina realizada no dia 14/11/2025.
Fonte: acervo do projeto.

i
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Aquecimento para o jogo
A l WA |

Os participantes devem responder, de forma espontanea, com uma
frase curta ou uma Unica palavra, as trés perguntas que serdo anotadas
pelos monitores:

e Quando eu falo em direitos humanos, o que vem a cabecga?
e Quando eu falo em ciéncia e tecnologia, 0 que vem a cabega?

e Quando eu falo em SUS, o que vem a cabega?

Os monitores devem registrar as respostas nos painéis ou
no quadro por assunto (DH, C&T, SUS), de forma que fiquem
visiveis durante toda a oficina.

@ Cerca de 15 minutos

A atividade ndo deve se caracterizar como uma aula ou palestra de
um professor/mediador, mas como um momento ludico de troca de ideias
e didlogo. Os mediadores devem acompanhar todas as falas com atencgao,
observando a participagdo dos grupos na dindmica e, se preciso, reorientar os
participantes que demonstrem desinteresse ou falas que se tornem dispersas.

Os professores/mediadores devem somente destacar os aspectos
relevantes das respostas e complementar o conteddo na plendaria, caso
necessario. Devem evitar emitir julgamentos ou opinides que intimidem os
participantes, buscando sempre redirecionar e complementar as discus-
sdes e as respostas dadas pelos grupos de forma assertiva, mas evitando

constrangimentos.

E importante valorizar a diversidade de pensamentos e a chegada a
consensos para obtengao de uma vida social respeitosa, pautada pela quali-
dade nas relagdes e por um agir ético na defesa de ideias, buscando-se apri-
morar as justificativas e os argumentos trazidos na plenaria. A matriz com
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as respostas e os destaques servem de base para orientar a mediagdo e a
pontuagao, sempre destacando as conexdes entre os assuntos.

Ao final da atividade, recomenda-se uma rapida avaliagao
coletiva e uma complementar individual, sem identificagao
(Apéndice 1), possibilitando a coleta de opinides dos participantes sobre
0s pontos positivos e negativos observados durante o evento e possiveis
sugestdes de melhoria.

1.2.3 O jogo de cartas “Consenso: direitos,
ciéncia e saude”

O baralho é composto de 36 cartas, que abordam 3 grandes temas
(DH, C&T e SUS). Os participantes serao divididos em 3 grupos, cada um
receberd 4 cartas de cada um dos temas, totalizando 12 cartas para cada
grupo. Os grupos deverdao entrar em consenso para formular todas as
respostas e justificativas para cada carta do jogo. Posteriormente, devem
apresenta-las & plenaria, formada pelos professores/mediadores, moni-
tores e grupos participantes, que deve concordar ou nao e autorizar a
pontuacdo. O mediador/professor ficara encarregado de apontar os acertos,
erros, argumentos e validar a pontuagao.

HEE e i Y
Pontuacao
»_ AN | WA |

Grupo acerta: ganha 1 ponto.

Grupo erra: perde 1 ponto.

Grupo ndo responde ou ultrapassa o tempo delimitado para a
resposta: nao pontua.

Obs.: Se o grupo ndo souber a resposta, serd melhor se abster,
excluindo a carta.

Os grupos terdo 1T minuto para responder e justificar as respostas

de cada carta. Para concluir o jogo nao é necessario responder todas
as cartas, podendo ser apenas aquelas escolhidas pelos grupos.
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1.2.4 Exemplo de jogo

O jogo, que sera detalhado a seguir, terd 3 rodadas, por tema,

sendo a primeira sobre direitos humanos, a segunda sobre ciéncia e
tecnologia e a terceira sobre o SUS. O grupo gque obtiver maior pontu-
agao ganha.

a) Sorteio da ordem dos grupos: Um participante de cada
grupo joga o dado para definir a ordem de inicio do jogo. O
grupo que tirar o maior ndmero comega e os demais sao deci-
didos em ordem decrescente da pontuacao no dado. Havendo
empate, realizar nova jogada com o dado até desempatar.
Tempo: cerca de 5 minutos.

b) Escolha das cartas: Dividir o baralho em 3 montes de cartas, de
acordo com os assuntos — cartas 1 a 12 (DH), 13 a 24 (C&T) e
25 a 36 (SUS). Cada representante do grupo retira, na ordem
estabelecida anteriormente, 4 cartas-perguntas para o primeiro
tema. Concluida uma etapa, passa-se para a seguinte, até que os
3 grupos tenham, cada um, as 12 cartas para o inicio do jogo.
Tempo: cerca de 5 minutos.

c) Reuniao dos grupos para consenso has respostas: Cada
grupo terd um tempo (15 minutos) para escolher, dentre as 12
cartas, quais serao respondidas, acordar se as afirmacdes de
cada uma sao verdadeiras ou falsas e justificar as respostas.

d

-~

Rodadas do jogo: Estdo previstas 3 rodadas de respostas
(uma por tema) de até 15 minutos cada, ndo devendo ser
ultrapassados os 45 minutos previstos. Inicia-se a jogada
pelo grupo 1, ja selecionado no jogo do dado. Cada gru-
po tera 1 min para responder e apresentar a justificativa
referente a cada carta. Apds a resposta, o mediador/
professor pergunta aos demais grupos se concordam e
faz um breve comentario sobre seu conteudo, depois de
marcar a pontuagao conforme gabarito (Apéndice 2).
Esgotando-se as cartas da primeira rodada, passa-se
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a segunda e depois a terceira, concluindo o jogo. Deve-se
colocar um cronémetro marcando o tempo de cada resposta.
Recomenda-se estabelecer que uma primeira pergunta de cada
grupo seja respondida pelos professores/mediadores como um teste,
para deixar claras as regras do jogo e sanar duvidas, sem valer ponto

para nenhum dos grupos.

e) Pontuar no mural os acertos a cada resposta, circulando os
numeros das perguntas. Instrugao para os monitores: montar um
placar no flip chart ou quadro com o nome/cor de cada grupo.
Registrar a pontuagdo com um circulo da cor de cada grupo e o
ndmero da pergunta. Ganha o jogo quem obtiver maior niumero
de pontos. Havendo empate, recomenda-se formular uma ques-
tdo comum para desempatar. Caso o empate permanega até o
término do tempo programado para a atividade, os grupos

empatados serdo considerados vencedores.

f) Premiagdo: Ao final do jogo, os membros do(s) gru-
po(s) vencedor(es) ganhardao um kit de canetas cada um
e uma caixa de bombons para o grupo. Para os demais,
serao distribuidos bombons e uma caneta ou lapis pela

participagao. Tempo: cerca de 5 minutos.

1.2.5 Avaliagao da atividade

Nesta etapa, deve-se tecer comentarios sobre o tema, a dindmica, a
participacao e o interesse dos grupos em geral.

Pode-se falar sobre o curso de graduagdo em Saude
Coletiva (caso nao tenha aparecido nas discussdes). Pedir para cada
aluno responder ao questiondrio (Apéndice 1) e colocad-lo na urna.
Esta etapa dura cerca de 10 minutos.
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1.2.6 Cronograma resumido

O Quadro 2 foi formulado para uma atividade com 21 participantes.

Quadro 2 - Cronograma resumido do jogo

Recepc¢do e apresentacées

Recepc¢ao dos participantes 10 min
Apresentacado da equipe e dos participantes 15 min
Apresentacdo da atividade 5 min
Agquecimento para o jogo 15 min

O jogo “Consenso: direitos, ciéncia e saude”

Tempo total da atividade

Sorteio da ordem dos grupos 5min
Escolha das cartas pelos grupos 5min
Reunido dos grupos para consenso nas respostas 15 min
Rodada 1: Direitos humanos 15 min
Rodada 2: Ciéncia e tecnologia 15 min
Rodada 3: SUS 15 min
Premiagao 5min
Avaliagao da atividade 10 min
130 min

Fonte: elaborado pela autora.

24 Dialogando sobre o SUS, Direitos Humanos, Ciéncia e Inovacdo na Saude

1.2.7 Alternativas para reaplicagdao do jogo

O jogo foi desenvolvido de forma que o mediador/professor possa

ajusta-lo as diferentes situagdes e objetivos da aplicagao. Algumas alterna-

tivas foram experimentadas:

1.

Em vez de cada rodada corresponder a um tema, pode-se trabalhar

com as 36 cartas em um unico monte, ficando cada grupo com 12

cartas com temas sorteados aleatoriamente. Ao final das trés rodadas

propostas, todos os temas serao debatidos.

OQutra possibilidade é a reaplicacao do jogo com 12 cartas de um Unico

tema, reduzindo o tempo e concentrando a discussao.

Na experiéncia da atividade de extensdo, a divisdo das 36 cartas em

3 montes, por assunto e na sequéncia sugerida, permitiu concentrar a

discussao de cada tema com melhor fixagdo dos conceitos e densificagdo

dos argumentos em 150 minutos (2 horas e meia). Vale o mediador/professor

refletir sobre como a atividade pode contribuir melhor para o alcance dos

objetivos que o levaram a aplica-la e o tempo de que dispde para realiza-la.
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I Y A
2 BASES CONCEITUAIS E ARGUMENTATIVAS

2.1 A construcgao dos direitos humanos: um roteiro
emancipatério para a humanidade

Os direitos humanos constituem um parametro ético universal de
agir, que deve ser seguido por governos, instituicdes e todas as pessoas. Seu
reconhecimento pela comunidade internacional decorre de uma exigéncia
moral inscrita na maxima do respeito universal devido a todos os seres
humanos. Seus principios e normas devem garantir a satisfacao das condi-
¢des materiais minimas para a realizagao de uma vida digna, isto €, em que
todas as pessoas possam ter suas necessidades basicas atendidas, respei-
tando a si mesmas (pela garantia da autoestima social) e as outras [4].

O conceito de direitos humanos transcende a ideia de direitos legais.
E importante superar a visdo convencional sobre eles, restrita as leis ou a
uma compreensao meramente juridica. Em vez disso, devemos entendé-los
como uma construgdo ética, social, politica e histdrica. Eles constituem um
espaco de lutas e reivindicagcdes com o intuito de produzir parametros éticos
universais e normas de agir, a partir das mobilizagdes sociais de grupos e insti-
tuicdes como parte de processos politicos em contextos sociais e culturais
diversos [5]. Os direitos humanos ndo sao dados pela natureza, sdo criagdes
histdricas que surgem com as necessidades de cada época, por exemplo, os
direitos civis e politicos (liberdade de expressao, voto etc.); os direitos sociais,
econdmicos e culturais (salde, educacao, trabalho) e, mais recentemente, os
direitos de solidariedade e difusos (meio ambiente, paz) [6].

A construgao histérica e social dos direitos humanos tem um
longo percurso, mas sua internacionalizagdo tem como marco o periodo
posterior a 2% Guerra Mundial. Em 1948, a Declaragao Universal dos Direitos
Humanos [8] foi firmada pelos paises que reconheceram e se comprome-
teram a garantir direitos civis, politicos, sociais, econdmicos, culturais — por
exemplo, liberdade, igualdade, participagao social e politica, salde, educacao,
acesso a ciéncia, que inclui participar e beneficiar-se do progresso cientifico
—como fundamentais a dignidade e ao desenvolvimento humano e social.
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Desde entdo, vém sendo criadas organizagdes internacionais em
ambito mundial que integram a Organizagdo das Nag¢des Unidas (ONU),
como a Organizagao Mundial de Saude (OMS), e regional, como a Organi-
zagao dos Estados Americanos (OEA) e a Organizagao Pan-Americana de
Saude (Opas), que integram o sistema das Américas. Os sistemas mundial
e regional de direitos humanos dispdem de instrumentos como as conven-
¢oes de direitos humanos e mecanismos de monitoramento e garantia dos
direitos reconhecidos das pessoas humanas frente aos Estados nacionais.
Esses sistemas sao complementares e qualquer cidadao pode reivindicar
gue seus paises os cumpram e incorporem denuncias sobre seu descumpri-
mento a ONU ou a OEA.

Figura 5 - Eleanor Roosevelt segurando um cartaz da Declarag¢do Universal dos
Direitos Humanos (1949).
Fonte: Flickr. Disponivel em: https://www.flickr.com/photos/fdrlibrary/27758131387.

Acesso em: 4 mar. 2026.

Em sintese, os direitos humanos sao um conjunto de principios,
normas e praticas sociais, politicas e juridicas admitidos como parame-
tros éticos universais para a acdo de pessoas e paises. Suas principais
normas estao estabelecidas nas convengdes internacionais, a partir das
quais 0s paises se comprometem ética e juridicamente a respeita-los,
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protegé-los e promové-los, tornando-se, assim, responsaveis inclusive pelas
reparagdes as violagdes de direitos humanos sofridas por seus cidadaos.

Quadro 3 - Principais instrumentos internacionais de DH e seus
oérgdos de monitoramento (continua)

Adocgdo | Ratificagdo | Comité Monitoramento

ONU Brasil (PT/EN)
Pacto Int. Direitos 1966 1992 Comité de DH / Human
Civis e Politicos Rights Committee
(PIDCP) (CCPR)
Pacto Int. Direitos 1966 1992 Comité Desc / Committee
Econdmicos, Sociais on ESCR (CESCR)
e Culturais (Pidesc)
Convencao sobre 1965 1968 Comité Cerd / Committee
Eliminacdo de on the Elimination of
Discriminacdo Racial Racial Discrimination
(Icerd) (CERD)
Convengao sobre 1979 1984 Comité Cedaw / Cedaw
Eliminacdo de Committee

Discriminagdo
contra Mulheres

(Cedaw)

Convengao contra a 1984 1989 Comité contra a Tortura/

Tortura (CAT) Committee against
Torture (CAT)

Convengao sobre os 1989 1990 Comité dos Direitos da

Direitos da Crianga Crianga / Committee on

(CRQ) the Rights of the Child
(CRC)

Convengao sobre 2006 2008 Comité CDPD /

Direitos das Pessoas Committee on the Rights

com Deficiéncia of Persons with Disabili-

(CDPD) ties (CRPD)

Convencao Protecdo 1990 Ainda nao Comité Migrantes /

de Todos os Traba- assinado Committee on Migrant

Ihadores Migrantes pelo Brasil Workers (CMW)

(ICRMW)
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Quadro 3 - Principais instrumentos internacionais de DH e seus
o6rgdos de monitoramento (conclus@o)

Adocao | Ratificagdo | Comité Monitoramento

ONU Brasil (PT/EN)
Convengao Protecdo 2006 2010 Comité Desapareci-
de Todas as Pessoas mentos / Committee on
contra Desapareci- Enforced Disappear-
mentos Forcados ances (CED)
(CED)
Observacoes:

Relatoérios periddicos: os paises devem submeter, aos respectivos comités, relatérios
regulares sobre o cumprimento dos pactos e convengdes que ratificaram.

Queixas individuais: a maioria dos comités pode receber denuncias de violagdes
individuais se o pais aderir aos protocolos facultativos que reconhegam sua jurisdi¢ao,
isto é, a possibilidade de serem julgados por eles.

Mecanismo de monitoramento: além dos comités por tratado, o Brasil e demais
paises sdo monitorados pelo Conselho de Direitos Humanos da ONU na Revisao
Periédica Universal (RPU) ou Universal Periodic Review (UPR).

Fonte: ONU. Disponivel em: https://www.ohchr.org/en/core-international-human-right-
s-instruments-and-their-monitoring-bodies. Acesso em: 12 fev. 2026.
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Quadro 4 - Principais instrumentos interamericanos de direitos
humanos (Brasil)

Titulo Adocao Adocao Brasil
CIDH
Declaragdo Americana dos Direitos e Deveres 1948 -
do Homem
Convengdo Americana sobre Direitos Humanos 1969 1992

(Pacto de San José da Costa Rica)

Reconhecimento da Jurisdi¢do da Corte - 1998
Interamericana

Convencado Interamericana para Prevenir e 1985 1989
Punir a Tortura

Protocolo Adicional a Convengao Americana 1988 1996
sobre Direitos Econémicos, Sociais e Culturais
(Protocolo de San Salvador)

Protocolo a Convencdo Americana sobre 1990 1996
Direitos Humanos Referente a Abolicdo da
Pena de Morte

Convengcao Interamericana para Prevenir, 1994 1995
Punir e Erradicar a Violéncia contra a Mulher
(Convencgao de Belém do Para)

Convencao Interamericana sobre o Desapare- 1994 2013
cimento Forcado de Pessoas

Conveng¢ao Interamericana para a Eliminagao 1999 2001
de Todas as Formas de Discriminagao contra
as Pessoas Portadoras de Deficiéncia

Convencao Interamericana contra o Racismo, 2013 2013
a Discriminacdo Racial e Formas Correlatas
de Intolerancia

Convencao Interamericana contra Toda 2013 2013
Forma de Discriminacédo e Intolerancia

Carta da Organizagao dos Estados Americanos 1948 1950

CIDH = Corte Interamericana de Direitos Humanos.
Fonte: CIDH. Disponivel em: https://www.oas.org/pt/CIDH/jsForm/?File=/pt/cidh/
mandato/dbasicos.asp. Acesso em: 12 fev. 2026.
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As normas de direitos humanos se caracterizam por sua universali-
dade, interdependéncia e indivisibilidade. Isso significa que todos os direitos
(civis, politicos, sociais, econdmicos e culturais) estdo conectados e se forta-
lecem mutuamente. A negagdo ou limitagdo de um deles (por exemplo,
educagdo) afeta diretamente os outros (como liberdade de expressdo e
saude), assim como sua promogao € essencial para garantir os demais. Nao
ha hierarquia, eles formam um corpo Unico e indivisivel onde todos sao
igualmente importantes para o pleno desenvolvimento humano e social e a
garantia da dignidade humana.

O principal objetivo dos direitos humanos é emancipar as pessoas,
conferindo-lhes poderes para reivindicar dos governos de seus paises, inter-
namente ou em instancias internacionais, que o0 acesso a eles Ihes seja asse-
gurado. Também permitem que os paises mais vulnerabilizados no cenario
internacional se fortalegcam, se mobilizem e formulem reclamagdes interes-

tatais frente ao dominio e a exploragao de outras nagdes.

A concepgdo internacional de tais direitos apds a 2* Guerra Mundial
é inovadora, na medida em que construimos um sistema de principios e
normas de direitos basicos que tém status diferenciado das outras normas
legais, com forca de lei internacional. Para o monitoramento e implemen-
tacdo dessas normas, foram criadas organizag¢des internacionais interesta-
tais, que vém sendo integradas e geridas pelos Estados nacionais de forma
voluntaria e com processos deliberativos previamente estabelecidos para
sua atuagao.

Tal inovagao traz repercussdes importantes para os campos juridico e
politico em prol da emancipagao humana. Uma delas € que os paises passam
a admitir intervengdes de organismos internacionais multilaterais no plano
nacional, na forma de cooperacao internacional para a superagdo dos desa-
fios, por exemplo, na estruturagdo de seu sistema publico de salde ou de
educagdo; ao mesmo tempo, se submetem ao monitoramento e a responsa-
bilizagdo internacional pelo cumprimento de tais direitos. Outra repercussao
é a possibilidade de os cidaddos reclamarem, contra seus préprios paises,
reparagdes de violagdes de direitos humanos sofridas, nacional e internacio-
nalmente, no caso de falhas dos sistemas de justiga. Esses processos inter-
nacionais empreendidos de forma individual repercutem internamente em
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beneficio de toda a coletividade, considerando que as violagdes de direitos
humanos revelam falhas sistematicas dos Estados em suas politicas, instru-
mentos e nos mecanismos de garantia desses direitos, e que a decisdo inter-
nacional exigird ajustes para a eliminagdo das causas de tais violagdes.

Aemancipagdo pelos direitos humanos refere-se, portanto, a mobiliza-
¢des e processos sociais, éticos e politicos mais amplos, voltados a libertagdo
de pessoas, grupos e comunidades de opressdes, injusticas e desigualdades.
O intuito é que, a partir deles, tais cidadaos alcancem a plena realizagcao de
sua dignidade e fagam escolhas de vida com autonomia e liberdade [7].

A falta de efetividade desses direitos €, sem duvida, o principal desafio
para a diminuicao das iniquidades sociais. Enfrentéa-la é tarefa impostergavel
para garantir a dignidade de todos os seres humanos e condi¢gdo necessaria
para sua convivéncia democratica e pacifica.

"Os direitos humanos, mais que
direitos 'propriamente ditos’, sao
processos; ou seja, o resultado sempre
provisorio das lutas que os seres
humanos colocam em pratica para ter
acesso aos bens necessarios para a vida."

Joaquin Herrera Flores [5, p. 28]

Figura 6 - Direitos humanos.
Fonte: elaborado pela autora.

A ideia de que o sofrimento é evitavel e de que existem desvantagens
sistematicas e oportunidades desiguais para uma vida boa e digna de todos
os individuos legitima as lutas e agcdes em prol dos direitos humanos. Ao
mesmo tempo, a busca pela garantia de tais direitos revela os déficits em sua
efetivacdo e outras limitagcdes na eliminagao desses sofrimentos e desvanta-
gens vividos por milhdes de pessoas, servindo para identificar necessidades
e caréncias presentes nos diferentes contextos sociais [7].
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Nesse processo mais amplo de emancipagao pelos direitos humanos, a
formulagao de instrumentos e mecanismos de responsabilizacdo dos Estados
a respeito das condi¢des materiais para sua efetivagdo também é relevante.

Entre os muitos desafios ao se colocar em pratica os instrumentos
e mecanismos disponiveis, destaca-se o de especificar, a partir dos prin-
cipios e normas gerais, quais obrigagdes sao exigiveis e como devem ser
cumpridas pelos paises, sempre observando-se as estruturas sociais, econd-
micas, politicas e juridicas locais e internacionais que impedem as pessoas
de as alcangarem e os paises de as assegurarem. Como exemplo, citamos o
acesso a vacinas produzidas por empresas farmacéuticas privadas: enquanto
0s paises pobres apresentam dificuldades para assegura-lo, outros, que até
tém recursos para adquiri-las, ndo garantem a sua populagao essa inovagao
cientifica tecnoldgica. O sistema internacional exige que os paises cumpram,
respeitem e protejam os direitos humanos.

Respeitar

Proteger

Figura 7 - Obrigagdes dos paises na garantia dos direitos humanos.
Fonte: elaborado pela autora.

No ambito nacional, as institui¢des do sistema de justica — Poder Judici-
ario, advocacia, Ministério Publico, Defensoria Publica — também monitoram e
determinam agdes para a implementacao e efetivacao dos direitos humanos.
O acesso a justica também é um direito fundamental. Ele abrange o dever do
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Estado de possibilitar a todos o conhecimento de seus direitos e a reso-
lugdo judicial ou conciliatéria dos conflitos, seja dos individuos entre si,
seja dos cidadaos com a administragao publica, isto é, com os gestores
dos servicos publicos.

Procurador e promotor de justica ' ‘
Membro do Ministério Publico dos :
Estados, atua perante juizes ou

extrajudicialmente na esfera estadual.

Procurador
do Estado

E o profissional
que representa o

Desembargador e juiz
Integra o Judiciario (Tribunal de
Justiga, varas ou juizados) e julga

poder executivo F
estadual processos e demandas judiciais.
(Governo do

Estado) em Defensor publico
demandas Defende as pessoas carentes, que
judiciais n&o possuem recursos para

contratar um advogado.

Procurador da Republica
Faz parte do Ministério Publico
Federal e atua em causas na
esfera federal e causas
especificas (questdes indigenas,
entre outras).

Advogado
Defende o direito
de particulares.

Figura 8 - Instituicdes de justica.

Fonte: MPPA. Disponivel em: https:/www2.mppa.mp.br/data/files/F8/53/00/A9/
DF2036108329ED26180808FF/Papeis%20do%20MP%20e%200utros%200orgaos.png.
Acesso em: 20 abr. 2026.

Ha robustas evidéncias de que as violagdes de direitos humanos tém
impactos diretos na salde da populagdo e se ddo de forma diferenciada
entre grupos e paises, gerando profundasiniquidades sociais. Nesse sentido,
adotar umaabordagem dos direitos humanos na saude, como analisaremos
aseguir, exige estabelecer medidas que previnam a repercussao despropor-
cional de doencas sobre as populacdes mais vulneraveis. E preciso reforcar
a protecao dos direitos desses grupos, por meio de politicas de equidade,
associadas a uma critica as estruturas sociais, econémicas, politicas
e juridicas que impedem que as pessoas usufruam igualmente dos
direitos humanos.
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Para saber mais, consulte o livro da Coleg¢édo Direitos Humanos e
Saude sobre o direito a salde e a justica no municipio do Rio de
Janeiro, disponivel em nosso site:
https:./Mww.lidhs-ufrj.org/colecaodireitoshumanosesaude. Acesso

em: 4 mar. 2026.

2.2 Saude como um direito humano: definicoes e
estrutura

A salde é um direito humano social. A partir dela, € possivel garantir
direitos basicos a populagdo e exigir do Estado a¢des positivas para assegurar
condic¢des de vida dignas a todos, com foco em justica social e equidade no
acesso a recursos, visando a redugao das vulnerabilidades e iniquidades sociais.

A abordagem dos direitos humanos na saude consiste na nogdo de
que se trata, sobretudo, de uma questdo de cidadania e justica social, por a
compreendermos como algo relacionado a determinantes sociais.

ONOMICAS: CULTUR o
\ogG €4
C
‘bo Condigdes de Vida
0«,‘" / e de Trabalho \
(#)
QQ\ Ambientes de
(o) Trabalho
(&)
Educagéo
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frcd < Servigos
' ADE 3 c Sociais
$ F o o de Sadade
Acriscian e “
Alimentos
Habitagao

Figura 9 - Determinantes sociais: modelo de Dahlgren e Whitehead.

Fonte: adaptado de COMISSAO NACIONAL SOBRE DETERMINANTES SOCIAIS DA
SAUDE. As causas sociais das iniquidades em satde no Brasil. Rio de Janeiro: Editora
Fiocruz, 2008. p. 14. Disponivel em: https:/bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/
causas_sociais_iniquidades.pdf. Acesso em: 20 abr. 2026.
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Nesse sentido, ¢ fundamental que todos tenham direitos de
protecao, garantia e promogao relacionados a sua saude, para que lhes
sejam possibilitados os almejados bem-estar e desenvolvimento humano.
Destaca-se a plena responsabilidade do Estado na implementagao desses
direitos, inclusive na regulacgdo e vigilancia das atividades privadas e comer-
ciais que afetam a salde, como as agdes de vigilancia sanitaria de produtos
e servicos ou de vigilancia ambiental. Decorrente dessa responsabilidade,
alcanga-se também o acesso a justica, que possibilita a tutela judicial nos
planos nacional e internacional, por meio dos mecanismos de garantia e

promocao de direitos.

2.2.1 Sistema Internacional de Direitos
Humanos e a Saude

A ideia de direito a saude aparece na Declaragao Universal dos
Direitos Humanos (1948), cujo artigo 25 afirma: “Toda pessoa tem direito
a um nivel de vida suficiente para |lhe assegurar e a sua familia a saude
e o0 bem-estar, principalmente quanto a alimentac¢ao, ao vestuario, ao
alojamento, a assisténcia médica [..]" [9]. Posteriormente, no ano de 1966, o
Pacto Internacional sobre Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais (Pidesc)
reafirma essa ideia e dispde, em seu artigo 12, que os Estados-partes reco-
nhecem o direito de toda pessoa de desfrutar o mais elevado nivel de
saude fisica e mental. Traz indicagdes mais precisas sobre as medidas a
serem adotadas para assegurar o direito a saude, como “a prevengao, o
tratamento e o controle de doencas epidémicas, endémicas, ocupacionais
e outras” e a “criacdo de condigdes que assegurem a todos o servico médico

e a assisténcia médica em caso de doenga” [10].

O carater geral com que sdo expressos os direitos humanos permite
ampliacdo e adequacgao constantes de seu conteudo, de forma que
sejam aplicados para proteger diferentes interesses e prevenir violagdes,
com base em seus principios. H& especial preocupagdao com a protegdo e
promogao de direitos de grupos vulnerabilizados, contra quem se cons-
tatam maiores violacgdes sistematicas de direitos humanos. Os principios

de ndo discriminacgdo, justica e equidade sao centrais No respeito a esses
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direitos. Com essa preocupagdo relativa a tais grupos, foram sendo firmadas
novas convengdes internacionais especificas frente a necessidades sociais
que vinham surgindo, como: eliminagdo da discriminagdo racial em 1965
(art. 5° letra e, IV) e da discriminagdo contra a mulher em 1979
(art.12), defesa dos direitos da crianga (art. 25) e dos povos indigenas e tribais em
1989 (art. 25), bem como das pessoas com deficiéncia, no ano de 2006 (art. 25),

conforme Quadro 3.

O direito a saude, no Sistema Interamericano de Direitos Humanos
(SIDH), também estd garantido no artigo 26 da Conveng¢ao Americana
sobre Direitos Humanos e no artigo 10 do Protocolo de San Salvador, a serem
implementados de forma progressiva por meio de politicas publicas e ndo se
admitindo retrocessos. Mais recentemente, no ano de 2018, a Corte Intera-
mericana de Direitos Humanos consolidou o entendimento de que Estados
devem garantir servigos acessiveis, aceitaveis e de qualidade, especialmente
a populagdes vulnerabilizadas, independentemente da comprovagdo de
violagdo a integridade fisica e mental de uma pessoa especificamente, mas
diante da nao realizagdo de agdes que protejam e promovam a saude e efeti-
vamente previnam doencgas dessas populagdes. Por exemplo, é dever do
Estado assegurar a oferta de vacinas, com comprovagao e evidéncias cienti-
ficas, para tal prevencdo de doencas na infancia.

As relagdes entre direitos humanos e salde comegaram a ser desenvol-
vidas como campo de estudo inter-
disciplinarapartirdosanos1980[10].
Desde entdo, um conjunto de
evidéncias comprova que as
violagbes a eles tém impactos
diretos na sadde e que alguns
grupos sofrem mais violagdes siste-
maticas do que outros. Observa-se
gue a existéncia de garantias de
direitos nas leis e politicas sociais,
como as de nao discriminagao,
salde, assisténcia e previdéncia
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social, alimentacgao, entre outras sdo como determinantes legais da saude [11].
A presenca dessas garantias esta fundamentalmente conectada com o nivel
de vitalidade da populagao. Estudos concluem que o alinhamento do agir em
salde com os direitos favorece maior bem-estar e desenvolvimento humano
e social [10, 1].

Essas relagdes efou efeitos reciprocos entre direitos e salde podem
ser positivas ou negativas, em dois sentidos: dos direitos para a salude e
da salde para o direito [10]. Estao vinculadas as ja referidas ligagcdes entre
politicas e agdes de salde e normas legais.

No sentido do direito para a salde, pode-se constatar impacto
negativo nesta, causado pelas violagdes dos direitos humanos. Por
exemplo, a violéncia sexual traz inUmeras consequéncias danosas para
a saude fisica e mental das pessoas: no caso de mulheres violentadas
gue engravidam do agressor, a lei brasileira permite que a mulher
decida pelo aborto, o que mitiga as consequéncias danosas para a vida
e a saude da mulher ou menina violada. Ja a criminalizagdo da inter-
rupgao voluntaria da gravidez, caracterizada como crime de aborto na
regra geral da lei brasileira, pune a mulher e o profissional que o pratica
com pena de prisdo. Assim, ndo s6 restringe a autonomia das mulheres
e meninas como ha evidéncias de que a pratica clandestina pode trazer
danos a saldde da mulher ou mesmo a morte, especialmente em se
tratando de mulheres pobres, que recorrem a meios mMmenos seguros.
A nao criminalizagao legal do aborto voluntario e garantia do acesso no
sistema de salde previne mortes e agravo [12].

Ha também um impacto positivo, por exemplo, quando a lei garante
o direito ao acesso universal a determinada terapia que pode melhorar a
saude dos cidad&os, como foi o caso da distribuicdo gratuita e universal, no
Brasil, da terapia retroviral para pessoas com HIV/Aids no ano de 1996. Essa
politica foi responsavel pela redu¢ao da mortalidade pela doenga e mesmo
da infecgdo pelo virus ao longo das décadas.

Os efeitos da saulde para o direito sdo, por vezes, de mais dificil
percepcdo, embora ocorram com frequéncia. Por exemplo, praticas de
salde que infringem o sigilo dos usuérios os afastam dos servigcos dessa
area, agravando doengas e impedindo sua prevengao. Assim, prejudicam a
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relacdo e o acesso das pessoas com a saude por receio de serem discrimi-
nadas e estigmatizadas em suas comunidades. J& politicas e praticas de
saude que buscam reduzir iniquidades no acesso de grupos vulnerabili-
zados trazem efeitos positivos. Por exemplo, a Politica Nacional de Atencdo
Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade (Pnaisp), instituida em
2014 no Brasil, visa integrar o atendimento de saude prisional ao SUS, garan-
tindo dignidade e assisténcia médica a detentos; a Politica Nacional de
Saude Integral da Populagdo Negra (PNSIPN), instituida em 2017, baseada
no Estatuto da Igualdade Racial (Lei n°12.288/2010), visa reduzir iniquidades
ao abordar doencgas prevalentes desse grupo, como a anemia falciforme,
além da discriminagao racial na atengdo a saude no SUS.

Conclui-se que as politicas e praticas de salde, alinhadas aos direitos
humanos, tém sido uma iniciativa privilegiada e positiva nao sé na saude.
Elas também estimulam segmentos vulnerabilizados de pessoas a buscar
outros direitos de cidadania que lhes proporcionem bem-estar, como o
acesso a educagao e a participagao social para mudangas importantes.
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A lei afeta a satude global Os direitos fazem parte do rol de determinantes
de multiplas maneiras, e condicionantes de saude [11]. Nesse sentido,
estruturando, perpetuando e podem ampliar a compreensao do processo
mediando os determinantes salde-doenca-cuidado, a eficacia técnica das
sociais da saude [11]. intervencgdes legais e de saude, além de

estabelecer critérios éticos para a nossa
pratica profissional [12].

Estabelecer Prevenir
parametros e violagées e
diretrizes promover direitos
relacionadas as ao acesso a bens

restricdes de e servigcos que

direitos frente as garantam o

necessidades bem-estar
de saude. as pessoas.

Responsabilizar
governos ao
cumprimento de

obrigacodes e
reparacdo das
violagdes.

Os direitos humanos constituem uma A garantia de direitos permite a responsa-
referéncia positiva (ética, social, juridica e bilizagdo do Estado na promogao de
politica) para identificar e atender bem-estar e reparagao das violagées
demandas e necessidades de salde, das garantias legais estabelecidas pelo
encaminhar conflitos em saude, formular e sistema juridico, nacional e internacional.

avaliar politicas, programas e
agoes de saude.

Figura 10 - Abordagem dos direitos humanos na Saude.
Fonte: elaborado pela autora.

O desafio constante na abordagem dos direitos humanos sociais,
como o da saude e o da educagao e em temas afins tem sido especificar
quais sao as obrigagdes dos paises quanto a esses temas e como elas devem
ser cumpridas.
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O Comité de Direitos Sociais, Econémicos e Culturais (2000), gue moni-

tora o cumprimento do referido pacto internacional, demarcou obrigagdes

essenciais para o respeito a salde pelos paises [14]:

a)

b

<)

d

garantir o direito de acesso a bens, instalagdes e servigcos de salde
sem discriminagao, com respeito, especial a grupos vulnerabilizados;

assegurar o acesso a uma alimentagado essencial minima, nutritiva-
mente adequada e segura;

garantir o acesso a habitagcao, condigdes sanitarias e agua potavel;
fornecer medicamentos essenciais, segundo o critério da OMS;

zelar pela distribuicdo equitativa de bens, instalagdes e servigos de
salde;

adotar e aplicar, a partir de estudos epidemioldgicos, uma estratégia
e plano de agao nacional de saude, com métodos e indicadores que
permitam monitorar e avaliar eficazmente o0s progressos
realizados [13].

A participagao social, a atengao as populagdes vulnerabilizadas e a

responsabilizagdo dos entes publicos devem ser consideradas na formulagao

e implementacgdo de tais obrigagdes.
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Fonte: adaptado de PNUD Brasil. Disponivel em: https://sustentabilidadebrasil.com/17-ob-
jetivos-e-metas-principais-da-agenda-2030-da-onu-veja-a-lista. Acesso em: 22 abr. 2026.
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A figura a seguir sintetiza o que acabamos de apresentar.

Principios da participa¢ao social,
nao discriminacao, igualdade

e equidade no acesso a salde

Disponibilidade Acessibilidade

Deve haver quantidade Fisica
suficiente de recursos Econdmica
de salde para as De informacao

necessidades da populagdo.

Aceitabilidade Qualidade

As leis, politicas e acdes de saude As leis, politicas e agdes
devem considerar questdes de saude devem ser ética e
de género, raca, deficiéncia, cientificamente apropriadas.

religiosidade, geracao e cultura.

Recomendacdes Gerais n® 24/1999. Comité sobre a Eliminacao de Todas as Formas de
Discriminacdo contra as Mulheres.

Recomendacdo Geral n°14/2000. Comité de Direitos Socioecondmicos e Culturais.

Recomendacdo Geral n°4/2003. Comité de Direitos da Crianga.

Figura 12 - Elementos para o monitoramento do direito humano ao acesso a saude.

Fonte: elaborado pela autora.
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2.2.2 Condenacgoes do Brasil no Sistema

Internacional de Direitos Humanos

O Brasil ja teve duas condenagdes internacionais: uma de ambito
mundial e outra regional. Elas apontam as diferencas entre infracdes
legais por negligéncia, por impericia ou por erro médico isolado das
violagdes de direitos humanos, que evidenciam falhas sistémicas de protecao
e garantia de direitos no acesso a salde e a justica.

Caso Damido Ximenes

Caso julgado pela Corte Interamericana dos Direitos Humanos,
em 2006. Damido, com transtorno mental, faleceu em outubro
de 1999 durante internagao na Unica clinica psiquiatrica
existente em Sobral, Ceard (Casa de Repouso Guararapes,
credenciada ao SUS). A sentenga aborda o tratamento cruel e
discriminatério de pessoas com transtornos mentais na clinica
e aponta inUmeros aspectos de vulnerabilidade ao agrava-
mento da situacao de salde do paciente € a sua morte evitavel.
A decisdo da Corte ampliou a jurisprudéncia internacional e
fortaleceu as agdes das organizagdes que denunciam violagdes
em instituicdes psiquiatricas, com desdobramentos impor-
tantes, como a aprovagao da lei que reformulou a assisténcia
psiquiatrica no Brasil, garantindo direitos e protecdes especi-
ficas a essa populagao vulnerabilizada.

[ =]
=

Figura 13 - Corte Interamericana de Direitos Humanos (CIDH).
Fonte: Agéncia Brasil | Foto: Valter Campanato. Disponivel em: https://agen-
ciabrasil.ebc.com.br/direitos-humanos/noticia/2023-10/corte-interamericana-
-conclui-e-arquiva-caso-damiao-ximenes-lopes. Acesso em: 25 fev. 2026.
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Caso Alyne Pimentel

Caso julgado pelo Comité para a Eliminagdo de Todas as
Formas de Discriminagao contra a Mulher (Cedaw), da ONU,
em 2011. Alyne, uma jovem negra de 28 anos moradora de
Belford Roxo, Rio de Janeiro, casada e mde de uma menina
de 5 anos, morreu gravida de 6 meses em novembro de
2002, apds mais de 21 horas sem receber assisténcia médica
adequada, em hospital publico e privado conveniado do SUS.
O caso foi levado a justica, no ano de 2003, por organizagdes
nao governamentais, por meio de uma ag¢ao judicial de indeni-
zagao pela morte materna evitavel, resultante de negligéncia
da atenc¢ao a gestante.

Decorridos quatro anos sem resposta adequada do tribunal
brasileiro, foi encaminhada denldncia ao comité interna-
cional. Em 2011, o Brasil foi condenado, pelo comité, a inde-
nizar a mae e a filha de Alyne pelas graves violagdes de
direitos humanos, destacando direito ao acesso a justica
(art. 2), a saude sem discriminagdo (art. 12) e a vida (art. 1). Foi
a primeira decisdo internacional sobre os direitos da mulher
a uma maternidade segura e ao acesso sem discriminagao
a servigos basicos de saude de qualidade, fundamental para
avancgar no reconhecimento dos direitos reprodutivos n&o
sé no Brasil, como também na América Latina e em todo
o mundo. A decisdo internacional destacou que a morte
materna evitavel de Alyne ndo é somente uma infracao legal
de responsabilizagcao profissional isolada, mas também de
violagdo sistémica a dignidade humana das mulheres, obri-
gando a implementacao de acgles estatais sociais, econd-
micas, politicas e juridicas de eliminacao das discriminacdes

e iniquidades apontadas no caso.
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Em 2025, o Ministério da Saude langou a Rede Alyne — estra-

tégia de reestruturacdao da antiga Rede Cegonha, com o
objetivo de reduzir a mortalidade materna e expandir as agcdes
voltadas para a salde materna e infantil [15].

e i 4
Figura 14 - Lancamento da Rede Alyne.

Fonte: Ministério da Saude. Disponivel em: https://www.gov.br/saude/
pt-br/assuntos/noticias/2024/setembro/rede-alyne-conheca-a-historia-
-da-jovem-negra-gue-deu-nome-ao-novo-programa-de-cuidado-inte-
gral-a-gestante-e-bebe. Acesso em: 17 mar. 2026.

2.2.3 Os direitos humanos nas politicas e
praticas de saude

O acesso as tecnologias de saude é um direito humano formalmente
reconhecido najurisprudéncia internacional, que o assegura como derivativo
do direito a saude em si [16]. Definir quais tecnologias em salde devem ser
disponibilizadas nos sistemas publicos envolve multiplos desafios técnicos,
econdmicos e regulatdrios. Os paises devem manter um conjunto de a¢des
para garantir que seus cidadaos recebam assisténcia adequada a suas
necessidades de salde. Essa avaliagao para disponibilizagao segura e eficaz
de tais direitos envolve aspectos gerenciais, administrativos, tecnoldgicos e

Dialogando sobre o SUS, Direitos Humanos, Ciéncia e Inovacdo na Saude 45


https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias/2024/setembro/rede-alyne-conheca-a-historia-da-jovem-negra-que-deu-nome-ao-novo-programa-de-cuidado-integral-a-gestante-e-bebe
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias/2024/setembro/rede-alyne-conheca-a-historia-da-jovem-negra-que-deu-nome-ao-novo-programa-de-cuidado-integral-a-gestante-e-bebe
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias/2024/setembro/rede-alyne-conheca-a-historia-da-jovem-negra-que-deu-nome-ao-novo-programa-de-cuidado-integral-a-gestante-e-bebe
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias/2024/setembro/rede-alyne-conheca-a-historia-da-jovem-negra-que-deu-nome-ao-novo-programa-de-cuidado-integral-a-gestante-e-bebe

clinicos, buscando assegurar acesso equitativo e ordenado a eles, por meio
de normas, leis, diretrizes e praticas de gestao e de cuidado.

O direito ao acesso a medicamentos, vacinas e outras tecnologias
farmacéuticas, bem como a insumos e produtos de salde é objeto de preo-
cupagao continua das instancias de direitos humanos, por sua importancia
na atengdo a saude.

Os gestores devem observar, na selegdo e distribui¢cdo de tais produtos,
as evidéncias cientificas e as necessidades de saude da populag¢ao. As tecno-
logias oferecidas devem ser comprovadamente seguras, eficazes e efetivas
para o tratamento de salde, além de estar disponiveis para prevengao,
recuperacao e paliagao, garantindo-se seu acesso sem discriminagao, com
informacao, de forma economicamente viavel e equitativamente distribuida,
conforme necessidade. As escolhas das tecnologias pelos governos devem
seguir um fluxo previamente definido por suas leis ou regulamentos, com
participacdo social e garantia do beneficio para toda a populagdo, indepen-
dentemente do custo [16].

O sistema internacional de direitos humanos faz recomendacdes de
abrangéncia mundial com o objetivo de reforcar a capacidade dos Estados
de tomar decisdes no contexto local, a fim de cumprirem sua obrigagao de
garantir um acesso universal e equitativo as terapias necessarias para a recu-
peracao da saude, prevengao de doengas e promog¢ao de uma vida saudavel.
Todas as recomendacgdes destacam a importancia das evidéncias cientificas
para a tomada de decisdo e o fortalecimento da regulacao do setor da saude.

Os quadros a seguir sintetizam as principais recomendag¢des dos
Comités de monitoramento do Pacto Internacional de Direitos Sociais,
Econdmicos e Culturais (Pidesc) e da OMS para o acesso as tecnologias de
salde levantadas pela pesquisa sobre direitos humanos e salde que deu
origem a este livro-jogo [12].
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Recomendagdes a

Recomendagdes para a regulagdo a respeito das inovagdes em
salde e sobre propriedade intelectual [11]

governos e empresas [11]

As atividades empresariais no setor da saude ndo violam o

Pidesc, masa privatizagaoem grande escala pode prejudicar
a saude publica e os direitos. Os Estados devem prevenir e
punir o abuso de direitos e impor a devida diligéncia em
matéria de direitos humanos.

Reducao do prego dos produtos de saude e aumento da
acessibilidade econémica.

Adocdo de restricdes a comercializagdo e aumento da
informacao sobre os pregos dos produtos de saude para
facilitar as negociagbes com as empresas globais e as
redugdes de precos.

Desenvolvimento de estratégias para gerir os conflitos de
interesses publicos e privados.

O direito a protecdo de patentes (art. 15° n° 1, c) deve ser

considerado nas leis de todos os paises. No entanto, € essencial
que sejam adotadas restricdes aos interesses privados que
impecam o Estado de cumprir as obrigagdes essenciais em
relacao aos direitos a alimentag¢ao, a saude e a educacao.

E imperativo considerar a flexibilidade delineada na
Declaragdo de Doha sobre o Acordo sobre Aspectos
dos Direitos de Propriedade Intelectual relacionados ao
Comércio (Trips), de 2001, que autoriza o licenciamento
compulsério, isto é, na pratica, a suspensao do direito de
patentes e a producgao pelo pais sem pagamento a industria.
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adotadas pelos paises nos sistemas de saude [11]

O progresso cientifico € um produto social e ndao um
esforco individual. Nesse sentido, justificam-se restricdes
a propriedade dos autores, como o licenciamento
compulsério, em razdo da fungdo social do produto
cientifico em atendimento ao interesse publico numa
sociedade democratica.

Recomendagdes a respeito das medidas de intervencdo a serem

Acesso a medicamentos essenciais. Os paises devem
expandir a cobertura universal de saldde.

A cobertura universal de salde deve ser garantida,
independentemente do quadro juridico adotado pelos
Estados para o direito a sadde.

O acesso aos cuidados de salde deve ser garantido com
bbase em evidéncias cientificas, comunicag¢ao de riscos (com
consentimento informado dos utilizadores) e redugao de
custos e desperdicios.

Devem ser selecionados e incorporados medicamentos

essenciais, seguros e eficazes, preferencialmente genéricos.

Institucionalizagcdo da avaliacdao de tecnologias em saude
(ATS) para a tomada de decisdo. Selegcdo, aquisicao e
distribuicao de medicamentos essenciais. Priorizagao de
genéricos.

Orientacao e formacdo técnica profissional para o uso
racional de medicamentos.

Estratégias e planos de agao nacionais que evidenciem
a carga de doengas para toda a populagao e que sejam
deliberados por meio de um processo participativo legitimo.
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Outro aspecto importante no cumprimento do direito social a salde é
sua conexdo com direitos civis de liberdade e autonomia pessoal para realizar
escolhas proprias sem constrangimento, invasao ou limitagao de forma injustifi-
cada. Ao mesmo tempo, os Estados devem garantir que ndo ocorram violagdes
de quaisquer direitos humanos individuais e coletivos a sociedade, buscando
intervir para estabelecer as condigdes necessarias para o alcance da saude.
A testagem para o HIV/Aids e a vacinacdo para a covid-19 sdo bons exemplos
do balanceamento entre direitos individuais e sociais na aplicagao do direito a
salde em situagdes de epidemia.

A indivisibilidade e interdependéncia dos direitos humanos sao funda-
mentais na formulagao de agbes de salde adequadas. Em situagdes de
emergéncias sanitdrias internacionais, como a epidemia de HIV/Aids e a
pandemia de covid-19, os paises podem estabelecer restricdes a direitos indi-
viduais, por serem necessarias a protecao da coletividade. Elas devem ser justi-
ficadas com base em evidéncias cientificas e em lei emitida por autoridade
democraticamente legitima, sendo proibidas medidas arbitrarias e discrimina-
térias. As restricdes adotadas devem ser sujeitas a revisdo e proporcionais ao
alcance de seu objetivo. Esses critérios sdo conhecidos como principios de Sira-
cusa e foram estabelecidos no ano de 1984 pelo Conselho das Nagdes Unidas, a
partir da interpretacao do Pacto Internacional de Direitos Civis e Politicos. Seu
principal argumento diz que restrigdes a liberdade e a autonomia das pessoas
podem afastar as popula¢des dos servicos de saldde e dificultar a prevencgéo,
promogao e recuperacao da sadde, justificando-se somente quando absoluta-
mente necessarias.

No caso da Aids, por exemplo, a testagem compulsdria para viajantes,
para o acesso a educacdo e ao trabalho ou, ainda, para grupos especificos
foi considerada uma restricao ilegal e discriminatéria, uma vez que sua
transmissdo se dava de forma individual, em relagdes sexuais. Por outro
lado, a exigéncia de testes para doadores de sangue ou de 6rgaos € justa e
razoavel, pois transfusdes podem causar a transmissao do virus HIV.

Ja em relagdo a covid-19, as instancias de direitos humanos internacio-
nais e regional das Américas estabeleceram normas com base nos principios
de Siracusa para aplicagdo da vacinagao imediata pelos paises, entre outras
medidas baseadas nos direitos humanos [17].
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Respostas dos sistemas de direitos humanos sobre a
covid-19 - ano 2020

No dia 16 de margo de 2020, um grupo de especialistas da ONU disse
que “declaragdes de emergéncia baseadas no surto de covid-19 nao
devem ser usadas para discriminar grupos especificos, minorias ou
individuos. Elas ndo devem funcionar para acobertar agdes repres-
sivas sob o pressuposto de proteger a salde e
ndo devem ser usadas para suprimir o dissenso”.

A OMS recomenda que as medidas governa-
mentais levem em conta [17]:

e 0 estigma e a discriminacgao causados pela
doenga;

e aigualdade de género e a violéncia contra a
mulher;

e a protecao de populagdes vulneraveis;
e 3 escassez de insumos e equipamentos;

e asobrigagdes em matéria de assisténcia e cooperagao
internacional em relagdo aos paises em desenvolvimento;

e as medidas quarentenarias e outras medidas restritivas, em
conformidade com os principios de Siracusa.

Fonte: Human Rights Watch. Disponivel em: https://www.hrw.org/pt/
news/2020/03/23/339654. Acesso em: 14 mar. 2026.

No ambito da Comissao Interamericana de Direitos Humanos (CIDH),
destacam-se trés resolugdes principais. A primeira delas é a Resolucao 1, de
10 de abril de 2020 — Pandemia e direitos humanos nas Américas, que esta-
belece diretrizes sobre os impactos da pandemia e a necessidade de que os
Estados garantam direitos sociais, econdmicos e a prote¢do de grupos vulne-
rabilizados, como os povos indigenas, afrodescendentes e pessoas privadas
de liberdade. A Resolucdo 4, de 27 de julho de 2020 - Direitos humanos das
pessoas com covid-19, define diretrizes para o tratamento, a ndo discrimi-
nag¢ao e a garantia dos direitos a salde e a vida das pessoas infectadas, bem
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como sobre a importancia de informacgdes acessiveis. Por fim, a Resolugcdo
1, de 7 de abril de 2021 - Vacinas contra a covid-19 no ambito das obriga¢des
interamericanas, focaliza a igualdade e a equidade no acesso a vacinagao,
com especial atengao aos grupos em maior risco, reforcando a obrigagao dos
Estados na distribuigao justa dos imunizantes.

Pandemia e Direitos
Humanos Nas Américas

RESOLUGAO 1/2020

r “Estados de excecdo, restricbes as liberdades
fundamentais e Estado de Direito.

Assegurar que toda restricdo ou limitagédo
imposta aos direitos humanos com a fina-
lidade de proteger a saude no contexto F
da pandemia da COVID-19 cumpra os
requisitos estabelecidos pelo direito internacional
dos direitos humanos. Em particular, essas restri-
¢oes devem cumprir o principio de legalidade, ser

necessarias numa sociedade democratica e ser
estritamente proporcionais para atender a finali-
dade legitima de proteger a saude*.

Figura 15 - Pandemia e direitos humanos nas Ameéricas.
Fonte: OAS. Disponivel em: https://www.oas.org/pt/cidh/decisiones/pdf/Resolucao-
-1-20-pt.pdf. Acesso em: 4 fev. 2026.
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Derechos Humanos de las
Personas con COVID-19

RESOLUCION 4/2020

Adoptado por la CIDH el 27 de julio de 2020.

Figura 16 - Direitos humanos das pessoas com covid-19.
Fonte: OAS. Disponivel em: https:/Wwww.oas.org/es/cidh/decisiones/pdf/Resolucion-
-4-20-es.pdf. Acesso em: 4 fev. 2026.

Aprovada pela CIDH em 6 de abril de 2021. .

Figura 17 - As vacinas contra a covid-19 no ambito das obrigagdes interamericanas de
direitos humanos.

Fonte: OEA. Disponivel em: https://www.oas.org/pt/cidh/decisiones/pdf/Resolucion-
-1-21-pt.pdf. Acesso em: 4 fev. 2026.
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No Brasil, a Lei Federal n° 13.979, de 6 de fevereiro de 2020, dispde
sobre as medidas para enfrentamento da emergéncia de salde publica de
importancia internacional decorrente do coronavirus responsavel pelo surto
de 2019. A obrigatoriedade da vacinagao para covid-19, estabelecida na lei, foi
contestada por grupos contrarios a imunizagdo e apreciada pelo Supremo
Tribunal Federal (STF). A decisao do STF considerou a vacinagao obrigatéria
justa e razoavel, mas nao é possivel, tanto pela legislagdo quanto pela 6tica
dos direitos humanos, que uma pessoa seja compulsoriamente vacinada,
pois isso viola sua integridade fisica. No entanto, medidas restritivas a nao
vacinados podem ser aplicadas para limitar a circulagdo e propagac¢do do
virus, como controle de seu acesso a locais publicos.

Um enfoque de direitos humanos na salde requer a protegdo de
prerrogativas individuais que podem ser ameagadas pelos Estados, mas
igualmente uma critica as estruturas sociais, econdmicas, politicas e juridicas
que impedem as pessoas de alcangarem o direito a saude. Nesse sentido, é
fundamental integrar medidas de salde publica as de protecao social, bem
como garantias do acesso ao potencial dos avancgos cientificos e tecnoldgicos,
assegurando a populagdo o direito a ciéncia, que desenvolveremos a seguir.

2.3 Ciéncia como um direito humano: definicées e
estrutura

2.3.1 O que é ciéncia?

Nao had uma defini¢gdo Unica para ciéncia, mas um consenso sobre
seus principais aspectos. Trata-se de um conjunto sistematizado de conhe-
cimentos obtidos por meio de pesquisas, com o propdsito de explicar fatos,
compreender fendmenos naturais e sociais sempre de forma verificavel,
utilizando um método cientifico e técnicas objetivas e sistematicas para a
investigacao. A pesquisa cientifica inicia-se com a formulagao de hipdteses
ou questdes a serem observadas, experimentadas, compreendidas e/ou
respondidas com base em um raciocinio légico, aplicando-se teorias cienti-
ficas e avangcando no desenvolvimento de novas teorias.
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A ciéncia é um processo colaborativo e requer a contribuicdo de
diferentes atores além dos cientistas ou de um Unico deles. Sua produgao
também ndo envolve um Unico método. O pluralismo metodolégico é uma
caracteristica importante da ciéncia, considerando os diferentes campos
cientificos, temas e objetos a serem pesquisados.

Ela agrega pensamentos diferentes que devem buscar consensos e
uma coeréncia global dos processos de investigagao e de seus resultados, ou
seja, sempre esta sujeita a validagao das comunidades cientificas, conforme
interagao com a sociedade. A ciéncia nao é um conjunto de verdades abso-
lutas, o conhecimento cientifico estd sempre em construg¢ao e pode sofrer
modificagdes diante de novas evidéncias e de criticas fundamentadas. Por
isso, € importante a atitude cientifica, isto é, nossa capacidade de mudarmos
de ideia diante de novas evidéncias e criticas [18].

O conhecimento cientifico atual é fundamental para nossa interagao
social, para a compreensao dos acontecimentos passados, para tragarmos
previsdes confidveis sobre acontecimentos futuros e indicarmos formas
de intervencao sobre eles, por exemplo, para desacelerar as mudancgas
climaticas e eliminar uma doencga. Por essa razao, a atitude cientifica é
fundamental para o nosso agir no mundo, bem como para a compre-
ensdo e a resolugdo de questdes do nosso cotidiano profissional, pessoal,
comunitario [19].

A ciéncia é uma atividade social essencialmente humana, que se
desenvolve historicamente e é decisiva para a humanidade. Nesse sentido,
o conhecimento cientifico deve ser comunicado e valorizado por todos,
combatendo-se a desinformacdo e a negacdo de fatos cientificos
evidenciados [20].
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Quer saber mais? Acesse as midias a seguir.

Luciana Massi

“O que é ciéncia?”
www.youtube.com/
watch?v=2Yz008gFbyQ

Natalia Pasternak

“Desafios da ciéncia no Brasil”
www.youtube.com/
watch?v=dXgAOUjehmQ

Diciondrio Jornalistico

www.epsjv.fiocruz.br/noticias/dicionario-jornalistico/ciencia

2.3.2 A interacdo da ciéncia com os direitos
humanos

A ciéncia gera conhecimento fundamental para o desenvolvimento
de toda a humanidade e tem a importante fungao social e ética de cola-
borar em tomadas de decisdes pessoais, coletivas e governamentais. Nesse
sentido, o desenvolvimento cientifico, o amplo acesso a informagao e o uso
de evidéncias cientificas para basear agcdes dos governos é importante nas
sociedades democraticas. Precisamos de politicas publicas para desenvolver
ciéncia e garantir seu uso e suas melhores evidéncias, a fim de produzir
politicas publicas na saude, na educacao e em outros campos da sociedade.
Esses dois caminhos nos levam ao desenvolvimento cientifico, social e
cultural, e justificam a inclusao, pela ONU, da ciéncia como direito humano
social [19].

Os trés principios derivados do artigo 27 da Declaragao Universal
dos Direitos Humanos (1948) sao: acesso ao conhecimento cientifico,
participagdao na producdo cientifica e beneficio dos avancgos cientificos.
Esses principios sao desenvolvidos e ampliados nos documentos interna-

cionais posteriores [21].
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Declarag¢do Universal dos Direitos Humanos — ONU (1948)

Artigo 27

1.  Todo ser humano tem o direito de participar livremente da vida
cultural da comunidade, de desfrutar das artes e de participar do
processo cientifico e de seus beneficios.

2. Todo ser humano tem direito a protegao dos interesses morais e
materiais decorrentes de qualquer produgao cientifica, literaria ou
artistica da qual seja autor.

Muitos governos violam esse direito ao ignorar evidéncias cientificas
em decisdes publicas, como ocorreu na pandemia de covid-19 e segue
ocorrendo em relagdo as politicas ambientais. Nesse sentido, tém-se
ampliado o entendimento e os avangos de uma teoria da “ciéncia como
direito humano”, baseada nos trés pilares mencionados anteriormente:
beneficios, participagao e ndo discriminagdo no acesso a inovagdes [21, 22].

Assim como se pensou na ciéncia como um direito da humanidade,
também se desenvolveram estratégias de protecdo a ela. Ha duas formas
de protegé-la: garantindo o direito de participagdo de todos na producao
e nos beneficios dela decorrentes, sem discriminagao, e salvaguardando
os direitos de autoria pelo trabalho cientifico ou literario desenvolvido — por
exemplo os direitos de propriedade intelectual dos autores, que podem gerar
remuneracdo econdmica pela producio cientifica. E dever dos governos
garantir o acesso aos beneficios da ciéncia na saude e politicas de fomento
e financiamento a pesquisa.

Em 1966, o Pidesc incorpora essa premissa da ciéncia de forma mais
ampla, como um direito social, em seu artigo 15, visando garantir direitos
minimos a sociedade em relagao a produgao cientifica e considerando
ser esse um processo colaborativo, nao uma agao isolada de um cientista.
O artigo 15 estabelece obrigacdes para os Estados em relagcdo tanto ao
uso da ciéncia no atendimento das necessidades das populagdes, como
ao desenvolvimento de politicas publicas redistributivas, que permitam
0 acesso aos beneficios do progresso cientifico na saude, na educacao,
entre outras esferas.

56 Dialogando sobre o SUS, Direitos Humanos, Ciéncia e Inovacao na Saude

] [ y ]
Pacto Internacional dos Direitos Econémicos, Sociais e

‘Culturais (Pidesc) - ONU (1966)

Artigo 15

8§1. Os Estados-partes no presente Pacto reconhecem a cada individuo
o direito de:

|. Participar da vida cultural;

II. Desfrutar o progresso cientifico e suas aplicagdes;

lll. Beneficiar-se da protegdo dos interesses morais e materiais decor-
rentes de toda a produgao cientifica, literaria ou artistica de que seja autor.

§2. As medidas que os Estados-partes no presente Pacto deverdo
adotar com a finalidade de assegurar o pleno exercicio desse direito incluirao

aquelas necessarias a conservagao, ao desenvolvimento e a difusao da
ciéncia e da cultura.

§3. Os Estados-partes no presente Pacto comprometem-se a respeitar
a liberdade indispensavel a pesquisa cientifica e a atividade criadora.

§4. Os Estados-partes no presente Pacto reconhecem os benefi-
cios que derivam do fomento e do desenvolvimento da cooperagao e das

relagdes internacionais no dominio da ciéncia e da cultura.

Observa-se que, no referido Pacto, hd uma distingdo entre liberdade
de pesquisa cientifica e acesso aos beneficios do progresso cientifico. Ao
separa-los em alineas e paragrafos distintos no artigo 15, o documento busca
equilibrar direitos individuais e sociais com obrigag¢des estatais diferenciadas.
A liberdade de pesquisa é tratada como um dever de nao interferéncia
estatal, enquanto o acesso aos beneficios dela decorrentes impde agdes
positivas para que o conhecimento cientifico seja alcangcado de forma justa e
equitativa, além de garantias de participagdao equanime em sua produgao —
por exemplo, programas governamentais que estimulam mulheres na ciéncia
visam reduzir as desigualdades entre os géneros na producao cientifica.
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A Convencgao Americana sobre Direitos Humanos, formulada pela
OEA, de que o Brasil faz parte, se refere, no artigo 26, as obrigagdes dos
paises sobre o desenvolvimento progressivo dos direitos econdmicos, sociais
e culturais. Entre eles, inclui a ciéncia e ressalta as obriga¢des de cooperacao
econdmica e técnica entre as nagdes.

Outros documentos das Nagdes Unidas tém destacado o progresso
cientifico e tecnolégico como um dos fatores mais importantes no desenvol-
vimento das sociedades humanas e apontado problemas sociais e riscos aos
direitos humanos diante de seu desrespeito.

A Assembleia Geral da ONU, em 1975, proclama a Declaragdo sobre
o Uso do Progresso Cientifico e Tecnoldgico no Interesse da Paz e em
Beneficio da Humanidade. A OEA adota, em 1969, a Convengao Americana
sobre Direitos Humanos, também conhecida como Pacto de S&o José da
Costa Rica, ressaltando a importancia da cooperagao internacional para
beneficiar todos os povos com os avangos cientificos e tecnolégicos.

Mais recentemente, o Comentario Geral n® 25, do Comité de
Monitoramento do Pidesc, da ONU (2020), reforca que o direito a
ciéncia abrange acesso a informacgdo cientifica, participagdo na
producao de conhecimento e beneficios concretos, como tratamentos
médicos inovadores, sem discriminagdo. Inclui dimensdes a serem
atendidas pelos governos, como disponibilidade (recursos estatais),
acessibilidade (fisica e econdmica), aceitabilidade (ética e cultural) e
adaptabilidade (a contextos locais), tal qual estabelecido para o direito a
salde. Ainda, impde que os Estados adotem medidas progressivas para
conservar, desenvolver e difundir a ciéncia (paragrafo 2), cooperando
internacionalmente e respeitando padrdes éticos.

Uma tensao constante sobre esse assunto diz respeito a sustentabili-
dade financeira dos sistemas de salde e obriga¢gdes humanitarias, diante do
cenario de priorizagao, pelos governos, de razbes econdémicas sobre bene-
ficios comprovados, comprometendo acesso igualitario a ciéncia e a saude
[16, 23]. Mundialmente, persiste a desigualdade entre paises pobres e ricos
Nno acesso a tecnologias e avancgos cientificos, com pouca responsabilizagao
e monitoramento de empresas farmacéuticas, havendo a necessidade de
marcos regulatérios relativos a patentes e transferéncia de tecnologia que
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deem conta da obrigagao dos paises na garantia do acesso de todos a ciéncia,
sem discriminagdo. Da mesma forma, o referido comité exige que a ONU e a
OEA promovam agdes positivas que possibilitem equidade no acesso entre
0s paises, considerando que a producgao cientifica na saude, por exemplo,
estd predominantemente no dominio do setor privado. Além disso, sdo
intensas as atividades econémicas na saude e ha insuficiente financiamento
publico para a pesquisa e desenvolvimento de inovagdes tecnoldgicas para
as necessidades de populagdes especificas e doengas negligenciadas, como
tuberculose, dengue e outras.

Nesse sentido, o Comentario Geral n° 25, do Comité de Monitora-
mento do Pidesc (2020) e o de n° 17 (2006)' trazem argumentos e conside-
ragdes importantes para o delineamento das leis e politicas publicas sobre o
equilibrio entre a garantia da protecao patentaria e o direito a salde e aos
beneficios do progresso cientifico.

Os documentos referidos reconhecem que a protecao patentaria é um
direito humano (Pidesc, art. 15, 1c) e as leis dos paises devem garanti-la, bem
como aplicar restricdes necessarias para o cumprimento das obrigagdes essen-
ciais dos direitos a alimentacgao, salde, educacgao etc. O principal argumento
é que o progresso cientifico € um produto social, nd&o um empreendimento
individual exclusivo nem um direito absoluto do proprietario da inovagao,
justificando restrices necessarias a garantia do interesse publico em uma
sociedade democratica (Pidesc, art. 4). Nesse sentido, recomendam aos paises
a aplicacdo das flexibilizagdes Doha/Trips (2001) acordadas na Organizagdo
Mundial do Comércio (OMC), que admitem o licenciamento compulsério e a
producdo por terceiros de uma tecnologia sem consentimento do titular, nos
casos de emergéncia nacional/calamidade publica, interesse publico (salde,
seguranga), abuso de poder econdmico ou da ndo exploragdo da patente por
seu proprietdrio mesmo diante de uma necessidade coletiva.

1 Disponivelem: https://tbinternet.ohchr.org/ layouts/15/treatybodyexternal/TBSe-
arch.aspx?Lang=en&TreatylD=9&DocTypelD=11"tbinternet.ohchr.org/ layouts/15/
treatybodyexternal/TBSearch. aspx?lLang=en&TreatylD=9&DocTypelD=11. Acesso
em: 24 abr. 2026.
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Em 2007, o Brasil utilizou o licenciamento compulsério (quebra
de patente) regulamentado pela lei brasileira do antirretroviral Efavirenz,
utilizado no tratamento da Aids, devido aos altos pregos cobrados pelo
laboratdério, marcando o primeiro licenciamento compulsério do pais e a
importagdo de genéricos mais baratos, o que gerou economia de milhdes

e ampliou o0 acesso ao tratamento [24].

O direito humano de usufruir dos beneficios do progresso cien-
tifico requer que eles sejam efetivos e seguros, que as intervengdes em
salde sejam baseadas nas melhores evidéncias cientificas e que esse
conhecimento esteja disponivel para formuladores de politicas, profis-
sionais, usuarios, cuidadores e todos os tomadores de decisdo em saude
[16]. A importancia da comprovagao das evidéncias cientificas se assenta
na obrigagao moral e legal de agir e promover beneficios as pessoas, a
qual, na assisténcia a salde, parece clara e inconteste. Todavia, avaliar os
beneficios de algo e examinar as evidéncias cientificas das tecnologias

na saude ndo é simples, pois Ndo hd um valor certo e absoluto sobre isso.

Nesse sentido, podem-se definir evidéncias cientificas como
a “combinag¢ao da melhor evidéncia de pesquisa, da experiéncia dos
profissionais de salde e dos valores do paciente” [25]. No entanto, essa
definigdo ndo é unissona e conta com discussdes acerca da validade dos
métodos utilizados e da generalizacao de suas afirmacgdes, que “reflete
uma disputa discursiva por legitimidade cientifica e politica sobre ques-
tdes de saude” [25].

Como afirma Camargo [26], uma sdlida base de conhecimentos
cientificos € uma das condi¢cdes necessarias para garantir a salde
como um direito humano, porém o empreendimento cientifico pode
ser igualmente fonte de violagbes desses direitos, quando, por exemplo,
nao se respeita o direito dos participantes de uma pesquisa clinica ao
consentimento livre e esclarecido e ao acesso aos beneficios do estudo.
Recentemente, com ataques de multiplas origens que tentam minar o
conhecimento cientifico razodvel, hd que se manter uma postura critica
compativel com a defesa do conhecimento adequado e que, de fato, cola-

bore sem cair na armadilha do cientificismo [26].
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2.3.3 Interacao dos direitos humanos, saude e
inovagoes cientificas e tecnolégicas

A forma como a ciéncia e as inovag¢des na salde sao usadas pode
efetivar ou violar direitos humanos. Elas guardam potencialidades, como
o desenvolvimento de novos recursos tecnocientificos para prevencao de
doengas, recuperagdo e promogdo da salde e de solugdes para ampliar o
acesso a saude, de forma igualitaria e justa, sem discriminagao, promovendo
a equidade no acesso a seus beneficios. Ainda, atuam no enfrentamento a
desafios ambientais e sociais, como as mudancas climaticas e a seguranga
das pessoas contra violéncias diversas. Por outro lado, seu mau uso pode
gerar e aprofundar desigualdades sociais, com dilemas éticos relativos ao
acesso igualitario e justo das inovagdes — 0 acesso equitativo —, além de outras
possiveis repercussdes negativas para os seres humanos e a vida social.

As inovagdes cientificas e tecnoldgicas, na perspectiva dos direitos
humanos e da saude, sao indispensaveis para a ampliagdo das liberdades
pessoais e da melhoria das condigdes de vida, na medida em que oferecem
um leque de escolhas mais amplo as pessoas para prevenir doencas
e promover a saude em seu meio. Simultaneamente, porém, cresce a
preocupagdo com a protegdo da dignidade e da integridade fisica e psiquica
dos individuos, face aos riscos potenciais e desconhecidos que o uso das
novidades pode trazer.

gl
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Existem diversos exemplos de conexdes virtuosas para a saude
coletiva entre avancos cientificos e tecnoldgicos e direitos humanos.
Avacinaoral,desenvolvida nosanos1960, por sua simplicidade de aplicagao
e baixo custo, erradicou a poliomielite em muitos paises. Por sua vez, os
progressos no campo da genética contribuiram para a aceleragdo da
producdo de vacinas contra os virus da gripe e da covid-19, protegendo
pessoas de epidemias. A penicilina, desenvolvida em 1928, transformou
a pneumonia e a meningite em doengas trataveis, salvando milhdes na
22 Guerra Mundial, e expandiu a pesquisa e a produgao de novos antibio-
ticos. Desde os anos 1980, inovacdes farmacoldgicas controlaram HIV/Aids,
eliminaram, em alguns paises, a transmissao vertical do HIV, ou seja, da
mae para o bebé, e vém registrando uma reducgao significativa na taxa de
mortalidade por essa doenca. Ainda, o desenvolvimento das tecnologias
da informacao (Tls), aliadas as Ciéncias Estatisticas e da Saude, tem acele-
rado e ampliado estudos epidemiolégicos que permitem a formulagao e
implementacao de politicas de saude eficientes para controlar, eliminar e
tratar doencgas e agravos de saude prevalentes; também tem colaborado
na organizagado e gestdo dos sistemas de salde, favorecendo politicas de
ampliacdo do acesso aos servicos e a informacao dos usuarios, por meio

de plataformas, aplicativos e recursos digitais.

Contudo, persistem praticas e iniquidades de saude que causam
maleficios. Por exemplo, antibiéticos podem gerar resisténcia bacteriana
quando usados inadequadamente. As tecnologias farmacéuticas, como
vacinas e medicamentos, cruciais para uma ateng¢ao a saude efetiva e de
gualidade, exacerbam desigualdades mundiais, disparidades econdmicas
e tecnoldgicas, escassez e diferengas injustas e evitaveis entre paises
ou mesmo entre grupos de uma mesma nacionalidade. Os paises mais
pobres tém acesso a tratamentos mais antigos e/ou as novas alternativas
sao economicamente inacessiveis para grande parte de sua populagdo.
Além disso, na era digital, o manejo inadequado de dados pessoais
pode violar a privacidade e causar discriminagdo, por exemplo, com o
vazamento de informagdes sobre condi¢gbes de saude estigmatizantes,

como HIV/Aids e tuberculose.
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No contexto social e econdmico contemporaneo, a principal preo-
cupacao reside na mercantilizacao das inovag¢des tecnocientificas para
a salde, visando tdo somente aos lucros privados. Observa-se que se
ampliam pesquisas cientificas e produc¢ao de novidades desalinhadas das
guestdes sociais e das necessidades de salde locais. Também se percebe
gue o maior investimento estd no setor privado e comercial, e que as leis,
politicas e institui¢des existentes nao tém obtido sucesso na redugao das
privagdes e desigualdades no acesso a tratamentos de saude, por exemplo.
Assim, nem o mercado nem os Estados tém respondido as necessidades
de saude da populagao. Tal desalinho ocasiona dilemas éticos e violagdes

cotidianas de direitos humanos.

O Comentario Geral n°® 24 do Pidesc (2017), em convergéncia com
as deliberacdes da Assembleia Mundial de Saude (WHA 72.8, 2019 e 68.18,
2015), expressa preocupagdes com esse desalinho e iniquidades no acesso
a salde em contexto de intensa atividade comercial. Nesse sentido, afirma
que a atividade comercial na salde é permitida, mas a privatizagao em
grande escala, sem qualquer outra consideragao as necessidades cole-
tivas, pode ter efeitos negativos para a salde e o gozo dos direitos. Reco-
menda que os Estados adotem medidas efetivas para prevenir e punir
condutas das empresas que levem ao abuso dos direitos e reitera o dever
de diligéncia regulatdria atenta aos direitos humanos, como restricdes ao
marketing de produtos de salde, e de ampliagao da informacao sobre
precos praticados em diferentes paises e internamente, visando favorecer
a negociagao dos governos com as empresas globais e a redugao do prego

para o consumidor.

O desenvolvimento de inovagdes tecnocientificas demanda equi-
librio e protecdo dos direitos humanos tanto para ampliar o acesso a seus
beneficios quanto para proteger a vida. O progresso cientifico e tecnoldgico
é um produto social, e ndo um empreendimento privado exclusivo. Por
isso, € preciso que os paises considerem a fung¢ao social dos avangos nessa
area e estabelecam garantias de direito do interesse pUblico na sociedade

democratica, como assegura o Pidesc, da ONU (art. 4).
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Os direitos humanos, a ciéncia e as inovagdes tecnocientificas sdo
construidos histérica e socialmente. Nesse sentido, é essencial enten-
dermos a linguagem dos direitos, também na ciéncia, como espagos
de lutas e reivindicagdes. Eles produzem parametros éticos universais e
normas de agir por meio da manifestagdo dos movimentos e das agdes
sociais de grupos e instituicdes, como parte de processos politicos em
contextos sociais e culturais préprios [5].

O rigor metodoldgico da ciéncia, visando a igualdade com justica
social,equidade e dignidade humana, pode favorecer os direitos humanos,
transformar praticas profissionais e fomentar o uso da ciéncia no combate

as desigualdades sociais, a discriminagao e a outras violagdes de direitos.

2.4 O Sistema Unico de Saude: avancos e desafios
na articulacao dos direitos humanos, ciéncia e
acesso a inovagdes em saude

[
SUS .
|

Nesta Ultima secao, vamos conhecer aspectos regulatérios de

nosso sistema publico de saude, apontando as articulagdes do direito
humano a saude e aos beneficios do progresso cientifico e da tecno-
logia, com foco no acesso a medicamentos. Abordaremos também os
avancos e desafios das tecnologias digitais e suas aplicagdes no SUS.
O SUS completou 35 anos em 2025. Ele é fruto de uma ampla reforma cons-
titucional realizada em 1988, com a completa reformulacao da seguridade
social no Brasil, que inclui a salde, a assisténcia social e a previdéncia social
como direitos sociais de cidadania. A democracia brasileira, historicamente
construida, demonstra que o estado atual de nossa sociedade, em todos
os ambitos, é fruto de reivindicagdes da populagao, participagdo e controle
social intensos desde os anos 1970, com avangos nos anos 1990 e muita luta
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nas décadas subsequentes para manutencdo e ampliagdo de um arcabouco
juridico-legal favoravel.

O Sistema Unico de Salde, formulado constitucionalmente, foi regu-
lamentado pela Lei 8.080/1990, estabelecendo direitos e deveres relacio-
nados ao acesso as acdes e servicos de saude. A Lei n° 8142/1990 trata da
participagcao da comunidade na gestao do SUS, por meio dos Conselhos de
Saude nacional, estaduais e municipais, e das Conferéncias de Saude nacio-
nais; também estabelece as transferéncias intergovernamentais de recursos
financeiros para essa area. O SUS constitui uma inovagao social de grande
magnitude. Ele rompe com modelos anteriores de saude excludentes,
oferecendo uma resposta abrangente para garantir o direito a ela de forma
universal, com acesso igualitario e atengao integral e gratuita para toda a
populagao brasileira [27].

Outra inovagao constitucional é o direito a assisténcia social
(art. 203 e 204) como universal para quem dela precisar, sem a necessidade
de contribuicao prévia a seguridade social. Ele é regulamentado pela Lei n°
8.742/1993, que cria o Sistema Unico de Assisténcia Social (Suas). A politica
publica de protecgdo social desenvolvida a partir da norma constitucional
e legal é voltada as populagdes em situagao de vulnerabilidade, com dire-
trizes semelhantes as do SUS, com foco no amparo a velhice, a crianga e ao
adolescente e a pessoas com deficiéncia, sem exclusao de outras pessoas
necessitadas. Os beneficios da assisténcia social sdo muito importantes
na ateng¢do a saude e na reducdo das desigualdades relacionadas as
determinagdes sociais. Cotidianamente, agdes intersetoriais importantes
sao realizadas entre as equipes do SUS e do Suas, favorecendo o acesso a
salde desses usuarios vulnerabilizados.

A mudanca do modelo de salde publica brasileira foi estruturalmente
muito ampla. Apesar dos desafios de subfinanciamento e desigualdades
regionais, essa reestruturacao é considerada um dos maiores avangos sociais
do Brasil, transformando o pais de cendrio de alta mortalidade sem cober-
tura publica em modelo internacional de sistema universal [28].

O SUS inovou ao estabelecer a saide como uma dimensdo da cida-
dania, direito de todos e dever do Estado, abrangendo desde a atencdo
primaria até procedimentos complexos, como transplantes, para mais de
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200 milhGes de pessoas. Institucionalizou a participagdo comunitaria e o
controle social em sua gestdo, por meio dos j& mencionados Conselhos e
Conferéncias de Saude, promovendo a democratizagao do acesso e a trans-
paréncia da administragao [28]. Além disso, reestruturou esse acesso, esta-
belecendo a atengdo primaria e unidades basicas como porta de entrada,
tanto em areas nobres quanto nas de grande vulnerabilidade social. Carac-
teriza-se, assim, como uma ferramenta estratégica de inclusdo e melhoria
de vida, reducao de desigualdades e equidade [28]. Sua ideia central é a
promogao da salde para todas as pessoas, independentemente de poder
aquisitivo ou de qualquer pagamento, bem como da comprovagao de uma
situagcao de pobreza para receber atendimento gratuito [29]. Desse modo,
0 SUS coloca o Brasil na frente de outros paises cujos cidadaos precisam ter
uma situacgao financeira que lhes permita acessar servicos e bens de saude.
Tratad-la como um direito constitucional de todos os cidadaos e dever do
Estado determina e garante os instrumentos e mecanismos de exigibilidade
juridica e politica para sua efetivagdo e manutencgao, consideradas impor-
tantes para a implementacao do SUS como uma politica de Estado, imune a
mudancgas politico-partidarias [29].

O SUS estd implementado em todo o territério nacional, com as
caracteristicas ja mencionadas de acesso universal, igualitario e gratuito
sem discriminagdo, além de assisténcia terapéutica integral, por meio de
politicas publicas orientadas pela justica social e equidade no acesso. Possui
um conjunto de agdes e servigos de salde, prestados por 6rgaos e institui-
¢oes publicas federais, estaduais e municipais, e pelo setor privado de salde
contratado pelos entes governamentais, de diferentes maneiras. Todos esses
servicos e agdes sdo custeados pelos impostos recolhidos pelas trés esferas
de governo, que se articulam, buscando atender a norma juridica de integra-
lidade da atenc¢ao na saude. Isso significa que o Sistema deve estar atento a
promogao da saude, com agdes de educagao nessa area, prevengao e recu-
peragdo de doengas, de forma a proporcionar bem-estar a populagao.

66 Dialogando sobre o SUS, Direitos Humanos, Ciéncia e Inovagao na Saude

Direitos dos >,

usuarios do SUS !

1

Todo cidadiio tem direito a ser
atendido com ordem e organizagio

2 ‘r,;

Todo cidaddo tem direito a um
atendimento de qualidade

3

Todo cidadao tem direito a tratamento
humanizado e sem discriminagdo

l

4,

. Todo cidaddo tem direito a vero
préprio prontudrio, sempre que quiser

8

Todo cidaddo usudrio do SUS também
tem deveres ao buscar atendimento

(4]

Todos devem se empenhar para cumprir o disposto na
Carta de Direitos de Usudrios do SUS

Figura 18 - Direitos dos usudarios do SUS.
Fonte: SUS. Disponivel em: www.gov.br/pt-br/noticias/saude-e-vigilancia-sanitaria/2022/05/
conheca-os-direitos-de-todos-os-cidadaos-usuarios-do-sus. Acesso em: 4 fev. 2026.

Conforme determina a Constituicdo Federal, o gestor nacional do SUS
é o Ministério da Saude, que formula, normatiza, fiscaliza, monitora e avalia
politicas e agdes, em articulagcdo com o Conselho Nacional de Saude (CNS)
e a Comissao Intergestores Tripartite (CIT), para pactuar o Plano Nacional
de Saude. As Secretarias Estaduais de Saude participam da formulagdo das
politicas e a¢gdes dessa drea, prestam apoio aos Mmunicipios, em articulagao
com o conselho estadual, e participam da Comissdo Intergestores Bipartite
(CIB), para aprovar e implementar o plano estadual de sadde. Por sua vez, as
Secretarias Municipais de Saude planejam, organizam, controlam, avaliam e
executam as agdes e servicos de salde em articulagdo com o conselho muni-
cipal e a esfera estadual, para aprovar e implantar o plano municipal de saude.
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A governanca do SUS é complexa; nela atuam, de forma articu-
lada, instancias gestoras de saude e os conselhos de participagdo social.
O Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (Conasems) e o
Conselho Nacional de Secretérios de Saude (Conass) — entidades maximas
de representagao dos gestores — pactuam as obrigagdes de cada ente fede-
rativo a respeito do direito ao acesso a salde no SUS [30].

e -
( CONASS
r &P
Sa Conselho Comissdo
Federal M"éiti‘fg:da Smme Nacionalda g Intergestores
Saude Tripartite

[
—— <

Secretaria Conselho
Municipal da S Municipal de
Satde Saude

Figura 19 - Organograma dos colegiados de representacao do SUS.
Fonte: Souza e Fonseca (2024). Disponivel em: https://static.even3.com/processos/6c-
25409cal934003ba4f.pdf?v=639125846546521961. Acesso em: 14 mar. 2026.
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O Sistema garante a seus usuarios direitos especificos, conforme

Carta dos usudrios do SUS.

A participagao social € um principio tanto dos direitos humanos
quanto da Constituigao brasileira, central no atendimento das necessidades
da populagao. No Brasil, ela se d3, na drea da saude, por meio de conselhos,
isto &, 6rgaos colegiados, permanentes e deliberativos que garantem a
participagdo e o controle popular no SUS, fiscalizando e formulando politicas
publicas nas esferas nacional, estadual e municipal.
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Figura 20 - Distribui¢do dos conselheiros.

Fonte: Brasil (2013). Disponivel em: www.gov.br/conselho-nacional-de-saude/pt-br/
centrais-de-conteudo/publicacoes/cartilhas/manual-para-entender-controle-social-
-na-saude/view. Acesso em: 4 fev. 2026.

Os Conselhos de Saude sdo compostos da seguinte maneira: 50% de
suas vagas sao ocupadas por usuarios, com representantes de organizagdes
da sociedade civil e movimentos sociais, garantindo a voz da comunidade;
25% destinam-se a trabalhadores da salude e as 25% restantes sao ocupadas
por prestadores de servicos em saude e pelo governo. Os conselhos exercem
também controle, fiscalizando o uso dos recursos financeiros nos fundos de
saude e deliberando sobre os planos anuais e plurianuais dos governos para
essa area. As decisdes tomadas em plenario, por votagao, devem ser adotadas
como politicas de salde pelo gestor especifico. Temos conselhos nacionais,
estaduais, municipais e locais, cujos membros sao escolhidos a cada trés
anos, sendo a participagao aberta a movimentos sociais e entidades, com
posse homologada pelos gestores. Sua existéncia € fundamental para a
democracia participativa, assegurando que o direito a saude seja cumprido
de acordo com a Constituicdo Federal e as necessidades dos usuarios [31].

Qutros canais de participagao social e de informacao sdo as ouvido-
rias, o Disque-Saude e demais centrais de atendimento. Todos os registros
processados sao encaminhados para os gestores responsaveis, o que pode
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influenciar agées de melhoria dos servigcos de saude. Cada instituicao tem
sua ouvidoria, mas, se alguma unidade de saude ndo a tiver, ha a Ouvidoria
Geral do SUS. No Rio de Janeiro, o usuario do Sistema pode fazer recla-
macgdes sobre o servico ligando para o Disque-Saude ou para a Central de
Atendimento do Municipio (1746), que registra demandas para a Quvidoria
da Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro. Pode, ainda, acessar
o canal digital Fala.BR, uma plataforma integrada de ouvidoria e acesso a
informacao de ambito federal.

o Ouvidoria-Geral do SUS
.9‘. sb‘g 1 36 Teleatendente: de segunda-feira
a sexta-feira, das 8h as 20h,

e aos sabados, das 8h as 18h.

Figura 21 - Ouvidoria-geral do SUS.
Fonte: SUS. Disponivel em: www.gov.br/saude/pt-br/composicao/sectics/rename.
Acesso em: 4 fev. 2026.

Todos esses recursos de comunicagao e interagdo da populagdo com
as instancias governamentais favorecem a mobilizagdo social e ampliam
a relagcao entre diferentes atores. O movimento de defesa da saude como
um direito fundamental de cidadania e de justica social se firmou no Brasil,
portanto, esses espacos democraticos de participagao nas politicas publicas
(de saude, assisténcia social e outras) constituem uma indubitavel conquista
dos brasileiros. Esse € um fator positivo na garantia e promocgao de direitos e
na efetividade das politicas publicas.

Contudo, o pleno exercicio do direito a sadde implica ao cidadado
conhecer as questdes com que esta lidando, os direitos e politicas constitu-
idas, e também os mecanismos e instrumentos de participagdo e controle
social. E dever dos 6rgéos publicos e dos sistemas de educacéo, justica e
salde despertar o sentimento de titularidade de cidadas e cidadaos em geral
e dos representantes da sociedade civil, impulsionando a¢gdes concretas de
grupos nesse sentido. E nessa educacio que este livro pretende contribuir.

A salde, como qualquer area social, é determinada juridicamente,
isto &, as leis podem intervir nas causas sociais e econdémicas subjacentes
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ao adoecimento. Influenciam, também, em situa¢gdes mais amplas, como na
resolugao de disputas referentes a saude entre individuos, organizagdes e
governos, que podem ocorrer tanto nos tribunais de justica tradicionais como
por mecanismos alternativos, mediagcao ou arbitragem, podendo ir muito
além das partes envolvidas. O desafio pratico no acesso a salde e a justica
é traduzir os direitos e as prestag¢des devidas pela administragdo puUblica em
um sistema gue garanta procedimentos e servigos (como a saude e a advo-
cacia publicas e gratuitas) capazes de compatibilizar as dimensdes coletivas
e individuais dos direitos, interesses e responsabilidades governamentais em
disputa, com mecanismos adjudicatérios eficientes.

Resolver um conflito ou litigio por meio da Justiga tornou-se um assunto
comum e crescente nas Ultimas décadas no Brasil, no que se refere a garantia
de direitos. As demandas judiciais para o acesso a saude se intensificaram
desde os anos 1990, impulsionadas pela busca das pessoas por novas tecnolo-
gias cientificas ainda ndo disponibilizadas no SUS. Essas demandas articulam
o direito a saude com o de usufruir do progresso cientifico, apontando a impor-
tancia da discussdo sobre ciéncia e tecnologia na saude e no SUS.

| I A
Para mais informacdes sobre o direito a salde e a justica, consulte
o primeiro livro da Colegcdo Direitos Humanos e Saude do LIDHS:
VENTURA, Miriam. Direito a saude e a justica: fortalecendo agdes para
0 acesso ao Sistema Unico de Saude (SUS). Organizacdo de Miriam
Ventura, Neide Emy Kurokawa e Silva e César Augusto Paro. Rio de

Janeiro: Ape'Ku, 2020. (Colegdo Direitos Humanos e Saude).

Todos os dias, constatam-se deficiéncias e desafios no acesso a saude
no Brasil. No entanto, o status constitucional da salde e as leis nacionais
qgue a contemplam vém possibilitando a exigibilidade juridica e a respon-
sabilizagdo dos governos na implementagdo de novas politicas sobre essa
questao, que atendam as necessidades da populagao e os principios éticos e
juridicos estabelecidos constitucionalmente, a saber:
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e a universalidade, que, conforme mencionado, garante
acesso ao SUS a todos os cidadaos, de forma igualitaria, ou
seja, sem discriminagao ou qualquer pagamento;

e aintegralidade, que assegura atengdo continua e completa
a promocgdo e recuperagdao da saude e a prevencgao de
doencgas, também de forma gratuita, vedando-se qualquer
cobrancga por parte da rede de servicos;

e por fim, a equidade, que requer o reconhecimento de
diferengas e necessidades especificas de grupos e pessoas,
visando a reducao das desigualdades no acesso e obrigando
a promogao de ag¢des governamentais que distribuam de
forma justa os recursos publicos. O objetivo é garantir, assim,
que os grupos vulnerabilizados tenham oportunidade de
usufruir de bens e servicos essenciais coletivos para seu
bem-estar e dignidade. Nesse sentido, a equidade inclui
também o reconhecimento de determinantes sociais, como
as diferentes condi¢des de vida, que envolvem habitacao,
trabalho, renda, acesso a educacao e lazer, além de
interseccionalidades, como a sobreposicao com raga, género,
orientagao sexual etc., que interagem e impactam na saude.

As Clinicas da Familia (também conhecidas como Centros Municipais
de Saude, Unidades Basicas de Saude, Unidades de Saude da Familia ou
até, popularmente, “postinhos”) sdo servicos de atencao bdasica, e também
a principal porta de entrada para o SUS, contando com profissionais e
recursos para resolver grande parte dos problemas de saude da populagao.
Caso os profissionais da aten¢do basica avaliem ser necessaria a realizacao
de consultas e exames especializados, ou mesmo a realizacao de cirurgia ou
internagdo em hospital, encaminham os usuérios para outras unidades do
Sistema. Isso acontece porque todos os servicos do SUS atuam em rede, ou
seja, eles se comunicam o tempo todo, bem como se complementam para
poder ofertar todos os cuidados de que cada um dos cidadaos pode precisar.
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O SUS desenvolve politicas de promogao da equidade em saulde,
formadas por um conjunto de programas e ag¢des governamentais
pensados para garantir o respeito a diversidade e a inclusao. No municipio
do Rio de Janeiro, temos a Rede de Adolescentes e Jovens Promotores de
Saude (RAP), com a oferta de cursos de formagao de adolescentes e jovens
para atuar nessa area e apoio financeiro para desenvolvimento de ativi-
dades de educagdo em saude. Ha ainda o servigco TelePrEP, por meio do
aplicativo minhasaude.Rio. Além de permitir acompanhar pedidos e agen-
damentos de consultas e cirurgias, ver vacinas, ter acesso a laudos, exames
entre outras informacgdes, ele garante o acesso a profilaxia pré-exposicao
(PrEP), um método de prevencao ao HIV que reduz o risco de infecgdo pelo
virus e consiste no uso didrio de medicamentos antirretrovirais por pessoas
ndo infectadas, a partir de 15 anos e com alto risco de infecgdo [29]. Esta
disponivel também, na rede municipal, a profilaxia pés-exposi¢cao (PEP),
método de urgéncia com antirretrovirais, que deve ser iniciado entre 2 e
72 horas apds exposicao a situagdes de risco (sexo desprotegido, violéncia
sexual ou acidente com material biolégico), para prevenir a infeccao pelo
HIV e outras ISTs [33].

No ambito nacional, destacam-se a Politica Nacional de Atengao
Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade (Pnaisp) e a Politica
Nacional de Saude Integral da Populagao Negra (PNSIPN). A primeira,
instituida em 2014 pelo Ministério da Saude, garante que a atengao a
salde dentro das prisdes seja equivalente aos padrdes da rede SUS, com
equipes de atengdo primaria prisional (EAPP) multiprofissionais dentro das
unidades. Ja a segunda estad implementada em todo o Brasil, com vistas a
enfrentar desigualdades raciais e combater o racismo institucional, a fim
de melhorar os indicadores de salde nacionais por meio de agdes como
a reducao da mortalidade materna e de doengas de maior prevaléncia na

populagcdo negra (hipertensao, diabetes, anemia falciforme).
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EQUIDADE

Garantir que todos
tenham as mesmas
oportuniolades, 0 que
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tratar cada um de
forma diferente.
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Criar uma cultura e
um ambiente onde
todos se sintam
sequros pard serem
verdadeiros consigo
mesmaos.

Figura 22 - Educacao com equidade, diversidade, inclusao e pertencimento.
Fonte: Gomes (2025). Disponivel em: https:/mwww.informativogirassol.blog.br/2025/03/
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Reconhecer e
vdlorizar as
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e consistente.
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valorizados, aceitos
e celebrados por
quem sAo.

educacao-com-equidade-diversidade.html. Acesso em: 4 fev. 2026.
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2.4.1 Ciéncia, tecnologia e inovagdao em saude
no SUS

Da ciéncia, tecnologia e inovacdo

Art. 218. O Estado promovera e incentivara o desenvolvimento cienti-
fico, a pesquisa, a capacitagao cientifica e tecnoldgica e a inovagao.

§ 1° A pesquisa cientifica basica e tecnoldgica receberd tratamento
prioritario do Estado, tendo em vista o bem publico e o progresso da ciéncia,
tecnologia e inovacgao.

§ 2° A pesquisa tecnolégica voltar-se-a& preponderantemente para
a solugdo dos problemas brasileiros e para o desenvolvimento do sistema
produtivo nacional e regional.

§ 3° O Estado apoiard a formacao de recursos humanos nas areas de
ciéncia, pesquisa, tecnologia e inovagao, inclusive por meio do apoio as ativi-
dades de extensao tecnoldgica, e concedera aos que delas se ocupem meios
e condigdes especiais de trabalho.

§ 4° A lei apoiara e estimulara as empresas que invistam em pesquisa,
criagao de tecnologia adequada ao Pais, formagao e aperfeicoamento de
Seus recursos humanos e que pratiquem sistemas de remuneragao que
assegurem ao empregado, desvinculada do salario, participagdo nos ganhos
econdmicos resultantes da produtividade de seu trabalho.

§ 5° E facultado aos Estados e ao Distrito Federal vincular parcela de
sua receita orgamentaria a entidades publicas de fomento ao ensino e a
pesquisa cientifica e tecnoldgica.

§ 6° O Estado, na execucgdo das atividades previstas no caput, estimu-
lard a articulagdo entre entes, tanto publicos quanto privados, nas diversas
esferas de governo.

§ 7° O Estado promovera e incentivara a atuagao no exterior das insti-
tuicdes publicas de ciéncia, tecnologia e inovag¢ao, com vistas a execugao das
atividades previstas no caput.

(Constituicdo Federal Brasileira, 1988. Redagdo da Emenda Constitucional
n° 85/2015.)
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Aimportancia da ciéncia, tecnologia e inovagao no SUS esta destacada
no art. 200 da Constituigdo Federal de 1988, cujo inciso V trata diretamente
sobre “incrementar, em sua area de atuagdo, o desenvolvimento cientifico e
tecnolégico e a inovagao” [34]. Entre as competéncias mencionadas do SUS,
esta controlar e fiscalizar procedimentos, produtos e substancias de interesse
para a saude e participar da producao de medicamentos, equipamentos,
imunobiolégicos, hemoderivados e outros insumos. Tal propdsito converge
com a determinagao constitucional mais ampla do art. 218, de que o “Estado
promovera e incentivara o desenvolvimento cientifico, a pesquisa, a capaci-
tacao cientifica e tecnoldgica e a inovagado” [34]. Como destacado pelo STF, o
termo ciéncia, como atividade individual, faz parte do catdlogo dos direitos
fundamentais da pessoa humana (inciso IX do art. 5° da CF), assegurando-se
sempre sua dignidade [35].

O contexto social, ético e juridico que envolve o desenvolvimento cien-
tifico, tecnolégico e de inovagao é fundamental, pois influencia valores, incen-
tivos e escolhas que podem moldar a forma como essa inovacgao acontece e
adicionar compromissos de investimentos aos governos. As leis e politicas
nacionais, ampliadas a partir da Emenda Constitucional n® 85/2015, focam
na pesquisa tecnolégica para a solugao de problemas observados no Brasil
e o desenvolvimento do sistema produtivo nacional; no apoio a formacgao de
recursos humanos (pesquisadores) e suas condi¢des de trabalho, prevenindo
a evasao para outros paises; no estabelecimento de incentivos para consti-
tuir um patrimoénio nacional cultural, social, econdmico e para a autonomia
tecnoldgica, articulando entes publicos e privados e estimulando a vincu-
lagcao de parte de suas receitas ao fomento da pesquisa, entre outras agdes.

H3, ainda, esforcos no sentido de ampliar o acesso livre e irrestrito ao
conhecimento cientifico, indo além da educacao formal, para incluir a dissemi-
nacdo publica de informagdes cientificas e promover a participag¢do da popu-
lagdo na producgdo da ciéncia no Brasil. Essa atuag¢ao dos cidadaos € estimulada
por meio de projetos que proporcionam oportunidades reais, como o programa
Mulheres na Ciéncia, composto pela Secretaria Especial de Politicas para as
Mulheres (SPM), o Ministério da Ciéncia e Tecnologia (MCT), o Conselho Nacional
de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPgq), o Ministério da Educacédo
(MEC), entre outros 6rgdos. Ele estimula a produgao cientifica e a reflexao acerca
das relagdes de género, mulheres e feminismos no pais, além de promover a
participacdo das mulheres no campo das ciéncias e em carreiras académicas.

76 Dialogando sobre o SUS, Direitos Humanos, Ciéncia e Inovacao na Saude

Ciéncia e tecnologia sao importantes para a salde e o tratamento
de doengas, por exemplo, por meio do desenvolvimento de equipamentos
hospitalares e ambulatoriais, laboratérios, medicamentos e vacinas, sistemas
de suporte organizacional, bem como de profissionais especializados para
os cuidados com a saude. O Brasil possui uma Politica Nacional de Ciéncia,
Tecnologia e Inovagao em Saude (PNCTIS), aprovada em 2004 como parte
integrante do SUS. Seu objetivo € implementar o desenvolvimento cienti-
fico e tecnolégico com as necessidades de salde da populagdo brasileira,
alinhando-se aos principios de universalidade, integralidade e equidade.
Atualmente, seguindo recomendacdes internacionais — que se ampliaram
apds a pandemia de covid-19 —, a PNCTIS foca na reducao da dependéncia
externa (com olhar especial para medicamentos e vacinas) e na descentrali-
zagao do fomento a pesquisa [36].

A inovagao em saude é um processo complexo e variavel, que envolve
a contribuicdo de uma ampla gama de atores e fontes de conhecimento.
Trata-se de um percurso continuo, que vai desde a identificagdo de uma
necessidade até a implementagao e monitoramento de uma nova solugao.
Ela é frequentemente representada como um diagrama circular, demons-
trando nao ser um processo linear, mas, sim, um ciclo continuo de melhoria,
que abrange [37]:

a) identificagcao de necessidades —sejam elas clinicas, para a recupera-
¢do da saude e prevenc¢do de doencas, ou de outra natureza — e de

lacunas no atendimento ou ineficiéncias operacionais;

b) pesquisa e desenvolvimento (P&D) — geracao de ideias, prototi-
pagem e desenvolvimento da tecnologia (software, dispositivo,

medicamento);

c) validagdo e testes — estudos clinicos, testes de usabilidade, simula-

¢oes e aprovagao regulatoria;

d) implementacgao e escala - introducdo da tecnologia no mercado ou

no ambiente de salde e adog¢do em larga escala;

e) monitoramento e melhoria - coleta de feedback e avaliagao de

tecnologias em salde (ATS) para aperfeigoar a tecnologia [37].
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O Brasil tem uma formulacgdo legal e politica favoravel ao desenvolvi-
mento cientifico e tecnoldgico, gerando um ambiente promissor para inova-
¢oes. No entanto, permanecem desafios que ainda exigem esforgos para o
ndo retrocesso, como o da sustentabilidade cientifico-tecnoldégica no SUS,
que tornaria o pais menos dependente de comprar 0s iNSUMOoS e Sservigos
necessarios no setor privado da saude, inclusive em ambito internacional.
Em 2025, segundo o Ministério da Saude, o governo planejou investir R$ 561
milh&es em &reas estratégicas, como gendmica, salde coletiva e doengas
negligenciadas.

O SUS tem avangado na oferta de solugdes em salde baseadas nas
tecnologias da informacao, voltadas para promover a integragao e comuni-
cagao entre pontos de atengado a salde e sistemas de apoio. Podemos citar,
dentre eles: a identificagao do usuario por meio do Cartdo Nacional do SUS, o
prontuario clinico eletrénico, o sistema de acesso regulado a atengao, sobre o
qual ja comentamos, e os sistemas de transporte sanitario. No ambito muni-
cipal do Rio de Janeiro, também ja citamos o aplicativo minhasaude.Rio [38].

Na perspectiva da equidade no acesso a saude, vale destacar o
Sistema Nacional de Regulagdo (Sisreg), uma plataforma do Ministério
da Saude gue organiza o acesso dos USUArios aos Servicos necessarios No
SUS, gerenciando filas e distribuindo vagas de forma justa e eficiente, para
garantir a integralidade e a universalidade do atendimento. A partir da
atencdo basica, aciona-se o Sisreg, inserindo as informacdes do paciente em
um sistema eletrénico para a marcagao de exames, consultas com especia-
listas ou cirurgias e internagdes hospitalares. No momento dessa insergao, o
profissional de salde avaliard a prioridade com que aquele servigo precisa
ser feito, estabelecendo uma classificagdo (vermelho, amarelo, verde ou azul)
e a solicitagcao do servico por meio do sistema eletrénico de regulagao.

O Programa SUS Digital, em implementacao, é focado na transfor-
macao digital da saude, reunindo tecnologia e informacgao, em uma abor-
dagem multidisciplinar. O Manual instrutivo [39] preliminar orienta que,
apds o diagndstico situacional, sejam elaborados os Planos de Ag¢ao de
Saude Digital, que serdo avaliados de acordo com a maturidade digital de
cada localidade, decidindo-se, assim, por sua aprovagao ou reprovagao por
macrorregido.
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A experiéncia brasileira de fornecimento de infraestrutura tecnolégica
e bases de dados para o planejamento, gestdo e avaliagao das politicas de
salde no pais completou 34 anos em 2025. O Departamento de Informacgao
e Informatica do Sistema Unico de Saude (DataSUS) foi criado em 1991, com
competéncias que incluem prover os érgaos do SUS com sistemas de infor-
magao e suporte de informatica necessarios aos processos de planejamento,
operagao e controle. Atualmente, o DataSUS € um dos principais provedores
de solugdes de software para as secretarias estaduais e municipais de sadde,
sempre ajustando suas ferramentas as necessidades dos gestores e incor-
porando novas tecnologias, especialmente no contexto de descentralizagao
da gestdo. O Ministério da Saude avanga com a Rede Nacional de Dados em
Saude (RNDS), uma plataforma oficial de interoperabilidade para conectar
diferentes sistemas de salde em todo o Brasil. A RNDS estabelece a infraes-
trutura nacional para o compartilhamento seguro e padronizado de dados
de saulde, garantindo mais eficiéncia na gestao da informagao e aprimo-
rando a qualidade dos servicos prestados a populagao.

As tecnologias digitais apresentam potencialidades para melhorar a
qualidade da atencdo a populagédo, em virtude do uso de dados dos usua-
rios. Por outro lado, também oferecem riscos e tensionamentos relativos a
privacidade desses dados pessoais. Nesse sentido, a quebra de sua confi-
dencialidade pelos gestores e profissionais que lidam com tais dados pode
resultar em discriminacado e afastamento dos usuarios do sistema de saude.
Em linhas gerais, o direito fundamental a saude digital no SUS tem como
fundamento constitucional o direito a protecao de dados.

O direito a privacidade garante a protecdo de informacgdes pessoais,
da vida privada e do domicilio de cada cidadao, incluindo aqueles referentes
a salde, imprescindiveis a dignidade humana. A Declaragdao Universal dos
Direitos Humanos (art. 12) assegura que ninguém sera sujeito a interferén-
cias arbitrarias em sua vida privada, familia, domicilio ou correspondéncia, e
que toda pessoa tem direito a proteg¢ao da lei contra tais ataques. No Brasil,
esse direito é consagrado na Constituicao Federal (art. 5° inciso X) e regula-
mentado pela Lei Geral de Prote¢do de Dados Pessoais (LGPD, Lei n°®13.709,
de 14 de agosto de 2018). Ele permite que as pessoas decidam o que divulgar
sobre si mesmas, protegendo seus dados de acessos indevidos e evitando a
exposi¢cao de suas vidas pessoais.
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A Lei Federal n®14.289, de 3 de janeiro de 2022, reforcou o dever de
preservacado do sigilo sobre a condigdo de pessoa que vive com infecgado
pelos virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e das hepatites crénicas
(HBV e HCV), bem como de pessoa com hanseniase e com tubercu-
lose. Mantém-se as agdes de vigilancia epidemiolégica de notificagdo
compulsdria, gue ndo requer a identificacdo da pessoa atendida, apenas
o registro da ocorréncia dos casos para adog¢ao de medidas e politicas de

salde publica, sem identifica¢gdes que possam gerar discriminagao social.

O direito a privacidade pode, muitas vezes, ser desrespeitado tendo
emyvistaaideiaerradaquesetemsobreodireitoainformacgao,quetambém
estd entre os direitos humanos. Quando se fala em direito humano a infor-
magao, ndo se trata de permitir divulgagao de dados quaisquer, de forma
indiscriminada, mas de garantir o exercicio da cidadania e o fortalecimento
da democracia, para que o cidadao saiba se posicionar e participar da vida
politica e social, tornando-se capaz de conduzir sua prdpria vida. No Brasil,
0 acesso a informacgao publica é regulamentado pela Lei de Acesso a
Informacdo (12.527/2011), que obriga o poder publico a fornecer dados a
sociedade. Qualquer pessoa, fisica ou juridica, pode solicitar informagdes
de 6rgaos publicos, sem necessidade de justificar o motivo, de forma
gratuita. A lei visa a transparéncia da administragcao publica, permitindo
sua fiscalizacao pelos cidadados. As excec¢des sao as informacdes sigilosas
(seguranca da sociedade/Estado) ou dados pessoais de terceiros, prote-

gidos pelo direito a privacidade [40].

Também a lei brasileira garante que todas as pessoas tenham
direito a informacdes claras sobre seu estado de saude, diagndsticos e
tratamentos disponiveis, para decidir se querem ou ndo receber o trata-
mento proposto, baseado em evidéncias cientificas. Na atenc¢ado a saude,
garante-se o direito a privacidade e ao sigilo sobre essas informacgdes,
como os dados sobre diagndsticos (ex.: HIV, cancer) e acesso ao prontuario.
Por outro lado, os dados sobre a saude da populagdo devem ser dispo-
nibilizados de forma anonimizada, ou seja, impedindo a identificagcao e
servindo apenas para a ado¢ao de medidas de salde publica (Resolucdo
CNS n° 553, de 9 de agosto de 2017, Carta dos Direitos e Deveres da Pessoa
Usuaria da Saude) [41].
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2.4.2 Acesso a medicamentos: pesquisa,
registro sanitario e a assisténcia farmacéutica
no SUS

A Lei n°® 8.080/1990 estabelece, em seu artigo 6°, que acdes de
assisténcia terapéutica integral, inclusive farmacéutica, e a formulagao
da politica de medicamentos, equipamentos, imunobioldgicos e outros
insumos de interesse para a saude estdo incluidas no campo de atuacgdo
do SUS [42]. Essa determinagao responde ao artigo 200, inciso V da
Constituicdo Federal Brasileira, que estabelece como competéncia do
SUS o incremento do desenvolvimento cientifico e tecnoldégico em sua

area de atuacgao.

A Politica Nacional de Medicamentos (PNM) foi aprovada no ano de
1998, abordando preocupagdes sanitarias relacionadas a fiscalizagdo da
segurancga e da qualidade dos medicamentos consumidos no pais, além da
elaboragdo e revisdo permanente da Relagdo Nacional de Medicamentos
Essenciais (Rename), visando ao atendimento das principais necessidades
da populagao brasileira e a assisténcia farmacéutica. A politica enfatiza a
promogao do uso racional de medicamentos por meio de a¢gdes educa-
tivas, prevenindo, por exemplo, a automedicag¢ao. Cabe a Rename orientar
profissionais de saude para a prescricdo e dispensacdo de medicamentos;
promover a¢des de farmacoepidemiologia e farmacovigilancia, bem como
a qualificagao de recursos humanos e a organizagao das atividades de vigi-
lancia sanitaria de medicamentos. Suas diretrizes incluem, ainda, regula-
mentar o uso de medicamentos genéricos e informar sobre seu registro
e adocdo, questdo aprovada na Lei Federal n° 9.787/1999, que obriga a
utilizagdo de nomes genéricos em produtos farmacéuticos, com a intengao
de promover a concorréncia de pregos entre os laboratdrios e, assim,
reduzi-los, garantindo equivaléncia terapéutica, eficacia e seguranga.

Em 2004, foi aprovada a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéu-
tica (Pnaf), atualizada por uma sequéncia de resolug¢des e portarias minis-
teriais, em consonancia com os mesmos principios organizativos do SUS
de universalidade, equidade e integralidade. A Pnaf entende a assisténcia
farmacéutica como uma politica publica orientadora de politicas setoriais,
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por exemplo, as que dizem respeito a medicamentos, ciéncia e tecnologia,
desenvolvimento industrial e formagao de recursos humanos.

Os principais processos, estruturas e 6rgdos mais diretamente asso-
ciados ao desenvolvimento de medicamentos, vacinas, dispositivos médicos

e outras formas de inovagao em salde s3o:

a) o Sistema Nacional de Etica em Pesquisa com Seres Humanos,
reformulado recentemente pela Lei n°14.874/2024, que regulamenta
as pesquisas envolvendo seres humanos no Brasil. E composto pela
Instancia Nacional de Etica em Pesquisa (Inaep) e pelos Comités de
Etica em Pesquisa (CEP), que exigem aprovacéo prévia de qualquer
pesquisa cientifica com seres humanos para assegurar a protegao,
dignidade e bem-estar dos participantes;

b) a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), criada no ano de
1999 e responsavel pela regulacao, controle e fiscalizagdo sanitaria
de servigos de saude, procedimentos, produtos e substancias de in-
teresse para a saude, e também pela autorizagdo a comercializagao
e ao prego do produto no territério nacional;

c) a Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo em Saude (SCTIE) e
a Comissao Nacional de Incorporagdao de Tecnologias no Sistema
Unico de Saude (Conitec). Criada em 2011, essa comissdo tem por
objetivo assessorar o Ministério da Saude nas atribui¢cdes relativas
a incorporagao, exclusdo ou alteragao de tecnologias pelo SUS,
bem como na constitui¢ao ou alteragdo de protocolo clinico ou de
diretriz terapéutica.

A Comissido Nacional de Etica em Pesquisa (Conep) foi criada em 1996,
por meio da Resolucao n° 196 do CNS, vinculada ao Ministério da Saude,
para garantir a ética, seguranca e protecao dos participantes em pesquisas
com seres humanos no Brasil. Ela funciona como uma instancia normativa
e deliberativa, com 900 CEPs distribuidos nacionalmente - formando o
sisterna CEP/Conep. A regulamentacdo da ética em pesquisa trata de uma
importante fase no desenvolvimento da ciéncia e tecnologia em saude.
Regulamentada internacionalmente pela Unesco, por meio da Declaragdo
Universal sobre Bioética e Direitos Humanos (2005), estabelece os principios
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éticos aplicaveis a medicina, as ciéncias da vida e a tecnologias associadas,
dos quais os principais sao: dignidade humana, consentimento informado,
respeito a vulnerabilidade e integridade, privacidade, justica e equidade.

A Lei Federal n°® 14.874/2024 institui o Sistema Nacional de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos, reformulando o modelo anterior (sistema
CEP/Conep), que, conforme mencionado, era vinculado ao CNS. Mudancas
estdo sendo implementadas, com muita discussdo acerca de retrocessos
dessa nova estrutura na protecao dos direitos humanos, observados por
pesquisadores e estudiosos do tema. Citam-se especialmente a desvin-
culagdo da instadncia maxima regulatéria do CNS, érgdo de participagado e
controle social central no SUS, e a perda de direitos dos participantes de
pesquisas, pois a nova lei limita o fornecimento gratuito de medicamentos
experimentais apods o fim do estudo (até cinco anos), contrariando o modelo
anterior, em que nao havia tal limitagao.

As normas e praticas éticas em pesquisa em seres humanos consolidadas
no Brasil sao fundamentadas em quatro principios morais adotados internacio-
nalmente: respeito a autonomia, beneficéncia, nao maleficéncia e justica, admi-
tindo outros reconhecidos nas normas e praticas internacionais compativeis.

O respeito a autonomia refere-se ao dever moral de garantir escolhas
individuais que ndo impliquem danos ou sofrimentos a outras pessoas e de
proteger aqueles que ndo tém capacidade ou condi¢gdes de compreender
as consequéncias de suas escolhas, bem como os que ndo tém liberdade
para realizd-las, como os grupos vulneraveis. A beneficéncia refere-se as
obrigagdes morais de conduzir a pesquisa sempre em beneficio dos subme-
tidos a ela, sejam esses beneficios diretos ou indiretos. Ja a ndo maleficéncia
determina o impedimento de causar dano intencionalmente a alguém. A
diferenca entre o principio da ndo maleficéncia e o da beneficéncia é que o
primeiro exige uma inagdo do pesquisador diante de uma possibilidade de
dano de possivel previsdo, enquanto a beneficéncia constitui o dever moral
de agir de forma a produzir um beneficio. Por fim, o principio da justica é
formulado a partir da concepg¢ao de justica como a distribui¢ao apropriada
e equitativa de beneficios, riscos e custos entre os envolvidos, levando em
consideracao aquilo que é devido as pessoas, como os direitos individuais e
sociais. Esse principio esta relacionado as exigéncias de que a pesquisa, por

exemplo, tenha relevancia social e vantagens significativas para as pessoas
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submetidas ao estudo; de que qualquer risco previsivel seja minimizado e
inevitaveis danos ocorridos sejam reparados e indenizados; de que medidas
adicionais concretas de proteg¢ao aos sujeitos vulneraveis sejam tomadas e,
finalmente, de que a investigagao tenha destinag¢ao social e humanitaria.

Seguindo nos processos de desenvolvimento de medicamentos,
temos na Anvisa a autoridade sanitdria maxima no Brasil, vinculada ao
Ministério da Saude. Seu principal papel é proteger e promover a saude
da populagdo, garantindo a seguranga, qualidade e eficacia de produtos
e servigos submetidos a vigilancia sanitaria, incluindo medicamentos,
alimentos, cosméticos e dispositivos médicos. O papel da Agéncia no
registro de novos medicamentos é técnico-cientifico: ela analisa os estudos
clinicos realizados (fases |, Il e 11l) para confirmar se seus beneficios superam
seus riscos. Também inspeciona os laboratdrios de fabricagao para garantir
conformidade técnica. O processo de analise de novos medicamentos pode
ser sintetizado nas seguintes etapas: pesquisa clinica, ocorrida antes de se
solicitar o registro, quando o medicamento passa por ensaios clinicos apro-
vados pela Anvisa, pelo Sistema Nacional de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos e pelo CEP, e analise técnica do dossié, quando especialistas da
Agéncia analisam o dossié técnico detalhado enviado pelo produtor/inventor
com dados de eficacia, seguranca e qualidade farmacéutica. Além disso, a
Anvisa também inspeciona os locais de elaboragdo do medicamento, para
assegurar a qualidade constante. Apds a aprovagao técnica e da inspegao, o
registro é publicado no Didrio Oficial da Unido (DOU), permitindo a comer-
cializacdo do produto em todo o pais, para as indicagdes estabelecidas na
bula. Apds o registro, a Anvisa continua monitorando o medicamento por
meio de farmacovigilancia para eventos adversos. Medicamentos prioritarios
podem levar até 120 dias para aprovagao, enquanto os ordinarios podem
chegar a 365 dias, dependendo de sua complexidade. O processo também
pode envolver a utilizagdo de dados de outras agéncias internacionais equi-
valentes, para maior agilidade.

Apods o registro na Anvisa, o0 medicamento passa pela Camara de
Regulagao do Mercado de Medicamentos (CMED) para definicao de prego.
Antes de ser adquirido e fornecido no SUS, deve haver uma solicitagao de
analise da Conitec, a fim de avaliar a incorporacao. Isso é necessario para que
possam ser identificados os produtos necessarios e efetivos, considerando
os perfis epidemiolégicos e as necessidades de salde coletiva brasileira.
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O acesso a medicamentos nos sistemas publicos € um aspecto central da
integralidade, qualidade e efetiva assisténcia a saude, vinculando-se direta-
mente a efetividade das leis e politicas relacionadas ao direito a sadde e ao
usufruto dos beneficios do progresso cientifico.

A Assisténcia Farmacéutica (AF) é um direito do cidadao brasileiro
previsto na Lei n° 8.080/1990, que regulamentou o SUS, por meio de politicas
baseadas em evidéncias cientificas e da garantia de participag¢do popular e
controle social com um ciclo bem estabelecido que orienta a politica do SUS,
representada a seguir.

Selecao
Cuidados Programagiio
Farmaccéuticos . i
Dispensacio Aquisiciio
Prescricio Armazenamento
Distribuiciio

Figura 23 - Etapas do ciclo de assisténcia farmacéutica considerando os cuidados
farmacéuticos.

Fonte: Abreu et al. (2020). Disponivel em: https://ojs.brazilianjournals.com.br/ojs/index.
php/BIHR/article/view/14460. Acesso em: 4 fev. 2026.

A ampliacdo da Lei Federal 8.080/1990, por meio da Lei n° 12.401/2011,
detalhou o processo de assisténcia terapéutica integral e os critérios para
a incorporagao de tecnologias no SUS. A Rename é adotada com a finali-
dade de padronizagdo de medicamentos indicados para atendimento de
doengas ou agravos no ambito do Sistema. O Ministério da Saude dispde
sobre ela e sobre os Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT), que
estabelecem os critérios para o diagndstico da doenga ou do agravo a saude.
Os PCDTs padronizam os tratamentos a serem ofertados no SUS, indicando
0os medicamentos e demais produtos apropriados para cada doenga em
ambito nacional. Os entes federativos dispdem de autonomia para elabo-
racao de suas proprias listas, desde que justificadas por critérios de sadde
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publica. Além disso, esses instrumentos de gestdo — Rename, PCDT etc. —
complementares, estaduais, municipais ou distritais podem conter somente
produtos com registro na Anvisa [43].

A responsabilidade da assisténcia farmacéutica no SUS é comparti-
lhada entre os entes federativos. O Fundo Nacional de Saude (FNS) transfere
os recursos federais (fundo a fundo) para os fundos estaduais e municipais.
A maior parte dos recursos publicos é utilizada para compra centralizada pelo
Ministério da Saude (medicamentos de alto custo e estratégicos) e descen-
tralizada (basicos). Os estados e municipios também devem alocar recursos
préprios para a aquisicdo de medicamentos da Rename, complementando
os repasses federais €, caso haja necessidades locais, devem complementar
com as relagdes de medicamentos estaduais e municipais. A Ultima atuali-
zacéo da Rename foi feita no ano de 2024 (Portaria GM/MS n° 6.324/2024) e
utiliza um sistema de atualizagdo em tempo real?.

- Conitec

Figura 24 - Conitec (Comissdo Nacional de Incorporagado de Tecnologias no Sistema
Unico de Saude).

Fonte: https:/mwww.gov.br/conitec/pt-br/midias/consultas/relatorios/2026/sociedade/
relatorio-para-sociedade-ndeg-709_anfotericina. Acesso em: 27 mar. 2026.

Atualmente, a Conitec é o érgao colegiado incumbido de assessorar
o Ministério da Saude na avaliagdo de pedidos de incorporacgao, inclusao,
exclusdo e ampliagdo de uso de medicamentos, bem como na elaboragao e
alteracdo da Rename e dos PCDTs no @mbito do SUS. A Lei 12.401/20T11 alterou
a Lei 8.080/1990 para incluir dispositivos que regulamentam a incorporacéo
de tecnologias em saude no SUS, por meio dos artigos 19-Q e 19-R. Ja o
Decreto n° 7.646/2011 dispde sobre o processo administrativo para incorpo-
racao, exclusao e alteragcao de tecnologias em saude pelo Sistema. De acordo
com tal decreto, as agdes da Conitec devem se pautar pela universalidade
e integralidade das ag¢des do SUS e pela protecdo do cidaddo nas medidas
de saude, por meio de processos seguros de incorporagao de tecnologias

2 Disponivel em: www.gov.br/saude/pt-br/composicao/sectics/rename. Acesso
em: 24 abr. 2026.
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pelo Sistema. Devem, ainda, ser baseadas em evidéncias cientificas, critérios
racionais e parametros de eficacia, eficiéncia e efetividade, de acordo com
uma relagdo custo-efetividade. O fluxo para aprovagao de uma nova tecno-
logia no SUS esta representado na figura a seguir.

S30 elaborados relatérios
sobre a tecnologia em
anilise, indicacio,
i alternativas disponiveis no |
i 5US e anslise criica de
% estwdos apresentades ¢

i SEda Conitac analisa os
estudos cientificos

| Secrotaria-exocutiva (SE)
 da Conitec recebs pedido
! de incorporagho e avalia a
| conformidade documental

apresentados e, Caso
| julgue necessanio, solicita
i estudos complementares

SE da Conitac submete
| parecer & consulta pibli
i @ apoés, as contribuigBe:
! recebidas sio organizad:
& inseridas no ralatério

técnico

Conitec (Comités)
avalia relatorio e
emite recomendacio
e encaminha 3
consulta publica

Conitec (Comités)
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ratifica/ratifica a
recomendagio

i Secretirioda SECTICS |
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audiéncia pubica |

: Secretdrio da SECTICS : Secrewdrio daSECTICS |
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Conitec : necessirio

| Secretirio da SECTICS
dacide & publica no
DOU apés anilise do
relatario

Figura 25 - Fluxo de incorporagao de tecnologias em saude no SUS.

Fonte: Nathan Victor - Ministério da Saude. Disponivel em: www.gov.br/saude/pt-br/
assuntos/noticias/2023/marco/entenda-o-fluxo-de-incorporacao-de-tecnologias-em-
-saude-no-sus. Acesso em: 4 fev. 2026.
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Os pedidos de incorporagao podem ser formulados por quaisquer
érgaos e institui¢gdes, publicas ou privadas ou até mesmo por pessoas fisicas,
por meio de processo administrativo apresentando os seguintes docu-
mentos: formulario préprio integralmente preenchido; niumero e validade do
registro da tecnologia na Anvisa; relatérios técnicos sobre as evidéncias cien-
tificas que demonstrem que a tecnologia solicitada é tdo segura quanto as
disponiveis no SUS para determinada indicagao de uso; estudo de avaliacao
econbmica comparando os pre¢os da tecnologia pautada com a equivalente
disponibilizada no SUS; amostras do produto (se cabivel); apresentagdo do
preco fixado pela Camara de Regulagdo do Mercado de Medicamentos
(CMED) e pela Anvisa (no caso de medicamentos).

Mais recentemente, ampliou-se a participagao social na Conitec, para
além das consultas e audiéncias publicas, e da participagao de membros
do CNS na composicdo da Comissdo. O Decreto n°® 12.716/2025 inclui uma
cadeira rotativa para organiza¢des da sociedade civil (OSC) que representem
usuarios com a condig¢do de salde de que trata a tecnologia em avaliagao,
bem como seus familiares e cuidadores de grupos, com voz e voto. O objetivo
da lei é que haja contribuicao direta nas deliberagdes sobre medicamentos,
produtos, procedimentos e nos PCDTs desses grupos, considerando a expe-
riéncia das pessoas diretamente afetadas pelo fornecimento da nova terapia.
A selecdo dessas entidades se dad conforme o tema em avaliagdo, podendo
ser, por exemplo, determinada doencga rara, oncoldgica. Informagdes deta-
Ihadas estdo disponiveis na cartilha Inovagdo normativas.

Na pratica, as avaliagbdes para incorporacdo de novas tecnologias
nos sistemas de salude em geral, ndo sé no SUS, tém priorizado aspectos
econdmicos relativos a sustentabilidade de tal sistema, considerando os
altos precos dessas inovagdes e a dependéncia tecnolégica do setor publico
ao privado. Tal contexto econdmico, financeiro e do desenvolvimento cien-
tifico-tecnolégico que produz a inovagao vem comprometendo o acesso
igualitario e equitativo aos beneficios do progresso cientifico como direito
humano, apresentado na se¢do anterior, o que compromete a salde da
populagao [16, 23].

3 Disponivel em: www.gov.br/conitec/pt-br/midias/pdf/2025/cartilha-inovacao-
-normativa-da-conitec. Acesso em: 24 abr. 2026.
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O sistema de justica brasileiro tem atuado com base em reivindi-
cagdes individuais e coletivas, obrigando os gestores do SUS a garantirem
0 acesso a novas tecnologias frente a comprovacao de deficiéncias no
Sistema e a necessidade de saude dos cidadaos. Ha avangos na articu-
lagcdo entre os Poderes Executivo e Judiciario no atendimento da intensa
demanda judicial da populagdo para o acesso a essas tecnologias de saude
no SUS. Contudo, ainda se veem dificuldades estruturais mais amplas, que
dizem respeito aos j& mencionados altos precos dos produtos no mercado
internacional de salde e dependéncia cientifico-tecnolégica dos paises
as empresas privadas, além do acelerado processo de novos produtos no

mercado internacional.

Garantir a sustentabilidade cientifico-tecnolégica dos paises e as
cooperagdes interestatais € essencial para o acesso equitativo as alterna-
tivas terapéuticas em qualquer ambito da sadde. As instancias do sistema
internacional de direitos humanos tém feito recomendag¢des importantes
para os paises, como apontamos nos capitulos anteriores, mas ainda

insuficientes.

Observa-se que a formulagdo do SUS e seu sistema regulatério
cumprem as recomendagdes internacionais sobre o tema, como os
Comentarios Gerais n° 17 (2006) e n° 25 (2020) do Comité de Monitora-
mento do Pidesc. Implementaram, assim, estratégias e planos de agdo
gue incorporam a participagao social, institucionalizam e estabelecem
critérios para o acesso as tecnologias de saude baseados em evidéncias
cientificas, prevendo a comunicagao dos riscos e os beneficios reais das
tecnologias emergentes, bem como o consentimento informado dos
usuarios. Além disso, garantem a sele¢cao e incorporagao de medica-
mentos essenciais, seguros e eficazes, preferencialmente genéricos, no

sistema de saude brasileiro.
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1l NN A
CONSIDERAGOES FINAIS

A proposta desta segunda parte de nossa publicacao foi apresentar as
principais bases conceituais e argumentativas da articulagao entre ciéncia,
tecnologia e suas inovagdes, direitos humanos e saude no SUS, que serao
exploradas no jogo de cartas “Consenso: direitos, ciéncia e salde”. Nossa prin-
cipal justificativa € a necessidade de uma critica que nao se restrinja a uma
visdo das tecnologias e inovagdes cientificas como a Unica fonte de solugao
para a salde no Brasil, mas questione sempre a influéncia e as implicagdes
dessas inovagdes na sociedade para o bem-estar humano. Argumentamos
que os direitos humanos podem favorecer uma atitude critica e emancipa-
dora do uso das novidades cientificas e tecnoldgicas, prevenindo e coibindo a
(re)producgdo de iniguidades em saude. O SUS € um modelo potencialmente
favoravel a realizagdo de uma articulagdo virtuosa entre ciéncia, tecnologia,
saude e direitos humanos em prol da equidade, da nao discriminagao em
salde e do desenvolvimento social.

O objetivo de apresentar essas bases foi, a partir de uma visdo mais
ampla dos contextos e conteddos de que tratamos, favorecer aos profes-
sores e mediadores que utilizardo o material um aprofundamento em tais
temas para que se sintam seguros a guiar os estudantes do ensino médio
na compreensio dos direitos humanos, da ciéncia e do SUS. E preciso que
0s jovens saibam das desigualdades implicadas nas iniquidades em saude,
valorizem a diversidade, respeitem os direitos de todos e participem ativa-
mente na sociedade, utilizando o conhecimento cientifico e as novas tecno-
logias para a defesa e promocao dos direitos humanos e do SUS.

Em sintese, buscamos responder alguns o qué, por qué e para qué
sobre os direitos humanos na sadde e na ciéncia. Direitos humanos sdo direitos
inerentes a todos os seres humanos e estabelecem os parametros éticos de
agir reconhecidos pela comunidade internacional, visando a protegcao e
promogao da dignidade humana. Saude e ciéncia sao direitos humanos e o
SUS pode garanti-los e efetiva-los, com seu fortalecimento e a participagao
social. A ciéncia, como um desses direitos, pode colaborar na superagao dos
problemas e deficiéncias que afetam a vida humana, promovendo a justica
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social e a equidade. O alinhamento dos direitos humanos com a sadde e a
ciéncia é fundamental para o bem-estar e a dignidade de todas as pessoas.
Ele nos fornece os instrumentos e mecanismos mundialmente aplicaveis
contra injusticas, servindo como barreira contra a opressao, o arbitrio e a
discriminagdo, que podem afetar diretamente nossa saude, especialmente
em se tratando de grupos vulnerabilizados. Por fim, é preciso buscar o
equilibrio entre avanco cientifico, liberdade e protegao social, assegurando
gue o progresso cientifico ndo se sobreponha a dignidade humana.
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Figura 26 - Defesa do SUS.
Fonte: Instagram do Governo Federal. Disponivel em: www.instagram.com/p/DOyAN-
7zkS5w. Acesso em: 4 fev. 2026.
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APENDICE 1 - AVALIACAO DO JOGO

1. Qual a sua avaliagao da oficina que realizamos hoje?

|

O
|
|

Otima.
Boa.
Regular.

Ruim.

2. Qual a sua opinido sobre o0 jogo?

O As perguntas foram dificeis, mas gostei do desafio.

O As perguntas foram dificeis e ndo gostei do desafio.

O As perguntas foram faceis e o jogo ficou sem graga.

[0 As perguntas foram faceis, mas gostei de participar.

3. Do que vocé mais gostou e do que menos gostou?

4. Vocé gostaria de participar de outras atividades sobre esses temas?

O Sim.

O Nao.
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A Y
APENDICE 2 - GABARITO DO JOGO

I BN N

A Declaragcao Universal dos Direitos
Humanos, criada logo apdés a 27 Guerra
Mundial, € considerada a base dos direitos
humanos por ter sido o primeiro docu-
mento aprovado pela Assembleia Geral da
ONU sobre esse assunto e orientar todos os
demais pactos e convencgdes posteriores que

A Declaragdo Universal
dos Direitos Humanos

da ONU, de 1948, & 0 abordam. Tem abrangéncia mundial e é
considerada a base reconhecida pela comunidade internacional
dos direitos humanos como um parametro ético e politico universal
em nivel internacional. de agir que deve ser seguido por todos os
governos, instituicdes e pessoas. Ela é o resul-

IIDHS;

S

tado de séculos de lutas por direitos e avangos
‘APERJ P P ~

civilizatérios nas relagdes entre os Estados

nacionais e entre estes e seus cidaddos.

No decorrer da segunda metade do século XX, os direitos reconhe-
cidos na Declaragao foram especificados e incorporados pelo Pacto Inter-
nacional dos Direitos Civis e Politicos e pelo Pacto de Direitos Econédmicos,
Sociais e Culturais. Também foram incorporados em convengdes direcio-
nadas a grupos socialmente vulnerabilizados, como criangas e adolescentes,
mulheres, pessoas com deficiéncia, negros, indigenas e outros grupos que
sofrem discriminagédo racial. Consolida-se, a partir desses pactos e conven-
¢des, uma legislagao internacional de direitos humanos que impde deveres
éticos, politicos e juridicos aos paises signatarios da Declaragdo. Esse docu-
mento lista direitos civis, politicos, sociais, econdmicos e culturais essenciais
para a dignidade humana, a paz e o desenvolvimento de todos os povos e os
identifica como inalienaveis, universais, indivisiveis e interdependentes.

Sdo inaliendveis porque nao podem ser retirados ou suspensos por
qualquer governo ou autoridade; universais porque abrangem qualquer ser
humano em qualquer pais; interdependentes e indivisiveis pois a negagdo ou
limitacao de um deles (por exemplo, educagdo ou saude) afeta diretamente
os outros (como liberdade de expressdo ou integridade fisica e psiquica).
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Isso significa que todos os direitos (civis, politicos, sociais, econdmicos
e culturais) da Declaragao estdo conectados e se fortalecem mutuamente
—ndo ha hierarquia entre eles, formam um corpo Unico e indivisivel em que
todos sdo importantes para o pleno desenvolvimento humano e social. Seus
artigos impdem aos paises uma atuagao ativa por meio da formulacgéo e
implementacao de politicas publicas adequadas, abrangentes e inclusivas,
de acordo com a realidade local.

O Brasil é signatario da Declaragao e, por isso, ndo apenas reconhece os
direitos humanos como também se compromete e se responsabiliza por sua
efetivacéo. O Sistema Unico de Salde (SUS) e a rede de ensino publico e gratuito
no Brasil sao exemplos de politicas publicas garantidoras de direitos humanos.

\_/_\

Direitos  sociais  visam garantir
condigdes de vida digna com igualdade
de bem-estar social, mitigando vulnerabi-
lidades sociais e econdmicas. Eles impdem
ao Estado o dever de proporcionar servigos
Saude e educagéio séo como educagdo, saude, trabalho, moradia e

escola, ao sistema de salde ou ao trabalho em razdo de cor da pele, orien-
tagcao ou condicao sexual, deficiéncia ou origem social. A equidade - que
significa igualdade e justica — € um conceito-chave para a realizagao dos
direitos sociais, pois requer que se reconhegam diferencas e necessidades
especificas de grupos e pessoas, visando a redugao de desigualdades e obri-
gando a promog¢ao de agdes governamentais para a distribuicdo equitativa
de recursos publicos, de forma a garantir que os grupos vulnerabilizados
tenham oportunidades de usufruir de bens e servigos essenciais coletivos
para seu bem-estar e dignidade. O acesso as inovagdes cientificas e tecnolé-
gicas na salde e na educagao € uma demanda social importante dos grupos
vulnerabilizados.

Articular com a carta 1, sobre a ndo hierarquia entre direitos
humanos, individuais ou sociais e a inalienabilidade.

direitos sociais que os
governos devem garantir a
toda pessoa humana, com

transporte, por meio de politicas publicas, ou
seja, trata-se de direitos de protegao coletiva
para o efetivo acesso a oportunidades, bens e

base na Declarag¢do e nos

T servicos de forma igualitaria e justa. O Pacto
Pactos Internacionais de

Direitos HUMQnNoS. de Direitos Sociais, Econbmicos e Culturais
menciona a saude (art. 12) e a educagao
y (art. 13), indicando as medidas que os paises
@ Orarens devem adotar para cumpri-las. Além dele,
outros documentos reiteram tais direitos para
grupos sociais vulnerabilizados, como a Convencao sobre a Eliminacao de
Todas as Formas de Discriminagdo contra as Mulheres (1979), a Convengao
Internacional sobre a Eliminagdo de todas as Formas de Discriminagdo Racial
(1965), a Convencao sobre os Direitos da Crianga (1989) e a Convengao sobre os
Direitos das Pessoas com Deficiéncia (2006), todas da ONU.

Essas convencgdes visam atender as especificidades desses grupos,
obrigando os paises a adotarem medidas voltadas a equidade, além de
coibir, prevenir e reparar violagdes, como a proibicdo a mulheres e meninas
de frequentar a escola em alguns paises e a discriminagdo no acesso a
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O enunciado é falso pois a regra
estabelecida protege todas as pessoas, nao
s6 aquelas suspeitas ou que cometeram
crimes. A Declaragdo Universal dos Direitos

Humanos (art. 9) prevé que “ninguém sera

Os direitos humanos arbitrariamente preso, detido ou exilado”

protegem apenas as e o Pacto Internacional de Direitos Civis e
liberdades de pessoas que Politicos, por sua vez, determina que
cometeram crimes, por isso ninguém poderad ser preso ou encarcerado

s&o conhecidos como arbitrariamente, tampouco privado de sua

“direitos dos bandidos™. liberdade, salvo pelos motivos previstos

em lei. Consta nesses documentos que
as autoridades estatais sdo obrigadas a

IDHS;) . . . o
S realizar investigagao, julgamento e conde-

FAPERJ

nagcao baseada em provas do crime, bem
como preservar a presungao de inocéncia de um cidaddo até a completa
comprovagao de sua culpa. Essa afirmacao de que os direitos humanos
sao direitos dos bandidos é uma critica infundada a aplicagao dessa regra
protetiva as pessoas que sao denunciadas por crimes. Os direitos garantidos
sdao um parametro ético-politico e juridico importante para a vida social e
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democratica, prevenindo agdes arbitrarias e discriminatérias, além de
mitigar vulnerabilidades sociais e a violéncia, com a promogao e garantia do
acesso a justica para todas as pessoas.

A lei permite a prisdo em flagrante e a pena de prisdo para os conde-
nados, vedando-se a tortura e o tratamento cruel e degradante, uma
vez gque as penas restritivas, como o encarceramento, tém o propdsito de
ressocializacdo do infrator. Diariamente presenciamos abusos de policiais e
autoridades em relagao a determinados grupos sociais, por discriminacao
com pessoas negras, imigrantes e outros grupos marginalizados, além
de maus tratos a populagdo carceraria, por isso é de extrema importancia
refor¢car a defesa dos direitos humanos na condugao da lei e o acesso a
servigcos de dignidade, como saude e educagao para as pessoas presas, que
sdo direitos preservados durante o periodo de reclusao social.

\_/_\

A participagdo social é um direito
humano de todas as pessoas e dever dos
Estados. O modelo de efetivagcao desse
direito pode ser diferente a cada pais, mas
deve garantir que todos os cidadaos e
cidadas tenham voz nas decisdes coletivas.
Assim, cabe aos governos assegurar a partici-

A participag¢do social

néo é um direito humano, pacdo democratica representativa, por meio
depende das autoridades do direito ao voto e a candidatura nas elei-
governamentais ¢Oes, como também criar instancias outras

de cada pais. que permitam a todos e todas influenciar

e opinar na formulagao de leis e politicas
publicas, bem como em sua implementacao
APERJ e na fiscalizagdo das autoridades publicas.
O direito a participagao social é imprescin-
divel a vida digna, ao desenvolvimento social e politico, e ao fortalecimento
da cidadania, viabilizando o atendimento das necessidades reais da popu-
lagado de forma transparente.

IIDHS)

No Brasil, além das eleigdes, a Constituicdo Federal estabelece
que a participagao social € obrigatéria em diferentes instancias governa-
mentais, por exemplo, no Conselho de Saude, no Conselho Tutelar e na
Assisténcia Social.
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Os direitos humanos ndo garantem
liberdade absoluta (“fazer o que se quer”),
mas sim a liberdade dentro de uma socie-
dade de direitos. Ha limitagdes, ou seja,

nenhum direito humano é absoluto (com
Os direitos humanos

garantem que todas
as pessoas sdo livres

raras excegdes, como a proibicao de tortura
e escravidao). A prépria Declaragao Universal

para fazer o que querem dos Direitos Humanos (art. 29) prevé que
e nenhuma lei ou todo ser humano tem deveres com a comu-
autoridade pode nidade e esta sujeito a limitacdes estabe-

restringir essa liberdade. - . . .
9 lecidas pela lei para garantir o respeito aos

direitos de outros, a moral, a ordem publica

IDHS)
- APE“J e o beme-estar geral. Em outras palavras,

a liberdade de uma pessoa € limitada a da
outra e a lei existe justamente para regular as relagdes e comportamentos,
prevenindo e punindo violagdes ao direito a vida, a seguranga ou a digni-
dade de terceiros. Por exemplo, a liberdade de expressao nao € ilimitada:
atos de difamacao, callnia, incitagao a violéncia e discursos de édio devem
ser coibidos e responsabilizados. Também a honra e a imagem das pessoas
devem ser respeitadas. Em casos de conflito entre dois direitos fundamen-
tais (ex.. o direito a livre expressao de um versus o direito a privacidade de
outro), deve-se ponderar qual direito deve prevalecer, como exemplificado
anteriormente.

Assim, o direito a liberdade ndo significa auséncia de lei, mas sua
existéncia, pois, sem uma legislagao embasada, a lei que vigoraria seria a do
mais forte, ndo a liberdade de todos. Em resumo, os direitos humanos visam
garantir a dignidade humana, o que inclui a prote¢do contra abusos, mas
também a convivéncia pacifica em sociedade, o que exige limites e regras.

Articular com o conteudo da carta 10.
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Essa afirmacao é juridica e eticamente
incorreta. O acesso as tecnologias em salde é
6 um desdobramento do direito humano a saude
e ao progresso cientifico, ou direito a ciéncia,
garantido por leis e por tratados internacio-
nais, como a Declaragao Universal dos Direitos
O acesso a inovacdo Humanos (art. 27) e o Pacto Internacional dos
cientifica e tecnoldgica Direitos Econémicos, Sociais e Culturais (art. 15,
na savde ndo tem
§1): “Os Estados-partes no presente Pacto reco-
nada a ver com N . .
o nhecem a cada individuo o direito de: 1. Parti-
direitos humanos. . )
cipar da vida cultural; 2. Desfrutar o progresso
cientifico e suas aplicagdes”. A ciéncia é um
empreendimento coletivo e seus beneficios
W FAPERJ P ] )
= devem ser compartilhados socialmente.

IIDHS;

O direito a ciéncia abrange: acesso
a beneficios — todas as pessoas tém o direito de usufruir das aplicacdes e
tecnologias que resultam do avango da ciéncia, como vacinas, agua tratada
e internet; participagao na ciéncia — todos podem participar da criagao e
difusdo do conhecimento cientifico, ndo apenas como receptores, mas
também como produtores; liberdade cientifica — a liberdade para a pesquisa
e a investigagao sao precondi¢des para o progresso cientifico e a inovagao;
responsabilidade dos Estados — cabe aos governos criar e manter as condi-
¢des para que cidadaos e cidadas exercam esse direito, promovendo a
ciéncia e a tecnologia.

Esse direito humano constitui um diferencial para a conquista de
outros, considerando que a ciéncia e a tecnologia sao essenciais para o acesso
a salde, a educacgao, a alimentagao, a agua e a um meio ambiente sadio, ou
seja, ele atua no enfrentamento a desigualdade, pois garante que os avangos
cientificos e tecnoldgicos nao figuem restritos a poucos, mas beneficiem os
cidadaos como um todo, combatendo as iniquidades sociais e em saude.

Ainda, as inovagbes cientificas e tecnoldgicas podem produzir
bem-estar individual e coletivo de diferentes modos, por exemplo, desenvol-
vendo medicamentos e equipamentos para a salde ou aplicando inovagdes
tecnoldgicas digitais para criar, melhorar ou transformar servigos e processos.
No Brasil, temos os programas do Ministério da Salde que ampliam o acesso
a informacao: o SUS Digital, a Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS),
que conecta informagdes de vacinas, exames e atendimentos do cidadao, e o
DataSUS, que, desde de sua criagdo, em 1991, disponibiliza informacdes para

104 Dialogando sobre o SUS, Direitos Humanos, Ciéncia e Inovacao na Saude

analise da situagao sanitaria, tomada de decisbes baseadas em evidéncias
e elaboragao de programas de saude, ampliando o potencial de a¢gdes mais
equitativas nessa area.

\_/_\

A afirmativa esta incorreta porque o
interesse coletivo deve prevalecer sobre o
individual quando houver evidéncias cienti-
ficas de que avacinacgao é a melhor alternativa
Recusar-se a tomar vacinas para a protecao da vida e a saude da popu-

obrigatdrias € um direito lagdo. As autoridades sanitarias internacionais
humano de liberdade. (OMS, Opas) e nacionais (Ministério e Secre-

Os governos ndo podem i B X

estabelecer restricdes a tarias de Saude, Anvisa) podem estabelecer
n&o vacinados, mesmo restri¢des a liberdade, principalmente no caso

com evidéncias cientificas de doencas transmissiveis pelo contato social.
dos beneficios da imunizacdo

O Conselho Econdmico e Social da ONU, em
para a coletividade.

1984, estabeleceu os Principios de Siracusa,

IDHS) / @FAPER_, sobre a limitagdo e derrogagdo de direitos

humanos presentes no Pacto Internacional

de Direitos Civis e Politicos, autorizando os
paises a adotarem medidas protetivas a populagao que restrinjam direitos e
liberdades individuais desde que necessarias, proporcionais e estritamente
limitadas a exigéncia das situag¢des, com duracao e condi¢cdes especificadas
e justificadas em lei. Essas medidas devem levar em consideragao o impacto
desproporcional que a ndo imunizagado pode ter em populagdes especificas
e grupos vulnerabilizados, sempre baseando-se em evidéncias cientificas.

No caso da covid-19, a transmissdo do virus se da pela inalagdo de goti-
culas e aerossois expelidos por uma pessoa infectada ao respirar, falar, cantar,
tossir, espirrar, podendo também ocorrer pelo contato com superficies ou
objetos contaminados por uma pessoa infectada, embora menos comum.
Portanto, as medidas adotadas para conter o virus, como uso de mascaras,
distanciamento social, vacinagao obrigatdria, entre outras, sao necessarias
para a protecdo do coletivo. O Supremo Tribunal Federal (STF) consolidou o
entendimento de que as medidas adotadas na pandemia de covid-19 eram
validas, vedando a vacinagao compulsdria, mas impondo restri¢des aos nao
vacinados, por meio da necessidade de comprovagao da vacinagao para
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ingressar em locais coletivos, bem como para o exercicio de atividades labo-
rativas e outras que colocassem em risco a saude coletiva.

O modelo busca a adesdo espontanea e altamente recomendada
para os grupos destacados:

e meninas e meninos de 9 a 14 anos (ver argumentos da

- - - carta 9 sobre o acesso de criang¢as e adolescentes a

vacinagdo);

Articular com a carta 5, que trata sobre as limitacées previstas de
direitos humanos, como o de liberdade.

e pessoas imunodeprimidas (por exemplo, com HIV e Aids,
pessoas que receberam transplantes ou que tém doencas
oncolégicas);

e vitimas de abuso sexual imunocompetentes de 9 a 45 anos
(homens e mulheres) que nao tenham tomado a vacina do
HPV ou estejam com esquema incompleto;

O virus HPV é transmitido principal-

mente por contato direto com a pele ou e usudrios de profilaxia pré-exposicdo (PrEP) de HIV, com
mucosas durante a atividade sexual (vaginal idade entre 15 e 45 anos, que ndo tenham tomado a vacina
do HPV ou estejam com esquema incompleto (de acordo

anal e oral), mesmo sem penetragao. O uso . . h . .
) ) ) com esquema preconizado para idade ou situagao especial);
de preservativos reduz o risco e é de grande . L
e pessoas portadoras de papilomatose respiratéria recorrente

No Brasil, a vacina do HPV
é recomendada, mas ndo
obrigatéria, garantindo-se
o direito & liberdade de
vacinar-se, mesmo diante
de evidéncias cientificas
sobre seus beneficios.

importancia, uma vez que uma pessoa pode
transmitir HPV mesmo sem ter sintomas
visiveis ou lesdes. Embora mais raro, tamlbém
pode haver transmissao de mae para filho
durante a gravidez e o parto. Por outro lado,
ndo existem evidéncias que comprovem a
transmissdo do virus através do comparti-

(PRR) a partir de 2 anos de idade.

A vacina ndo previne infecgdes por todos os tipos de HPV, mas é
dirigida para os tipos mais frequentes: 6, 11, 16 e 18. Para os demais cidadaos,
ela esta disponivel em clinicas particulares.

E possivel ter mais informacdes sobre a transmissdo do HPV e sua
imunizacdo em: https:/AWwww.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/h/hpv.
Acesso em: 15 fev. 2026.

Ihamento de objetos pessoais, como toalhas
APERJ o

e roupas intimas, tampouco do uso do
mesmo vaso sanitario ou piscina.

IDHS;

A vacina contra o HPV é uma importante medida de sadde publica,
por haver evidéncias cientificas de sua seguranca e eficacia na prevencao
do cancer de colo de Utero, entre outras infecgdes causadas pelo virus, sendo
uma forma fundamental de protecdo. Apesar disso, no Brasil, as autoridades
sanitarias decidiram por ndo torna-la obrigatéria. A principal justificativa para
essa decisao vem do fato de que, por envolver situagdes de contatos intimos,
principalmente sexual, a abordagem desse assunto € atravessada por valores
morais, religiosos e de foro intimo. Nesse sentido, as autoridades brasileiras
consideraram razoavel, proporcional e adequado preservar a decisao pessoal
de vacinar-se, isto €, a liberdade de escolha individual, e adotar um modelo
de intervengao de saude educativo com garantia ao acesso gratuito a
vacinag¢ao no SUS.
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A vacinacdo é um direito
humano da crianca e do
adolescente. Os pais ou
responsdveis ndo podem
impedi-la quando as
autoridades sanitdrias
determinam sua
obrigatoriedade.

IIDHS

@FAPERJ

ol

O enunciado é verdadeiro. E dever
da familia, da comunidade, da sociedade
em geral e do poder publico assegurar, com
absoluta prioridade, a protecao integral a
efetivagdo dos direitos referentes a vida, a
salde, a alimentacédo, a educagao e todos os
outros direitos humanos a criangas e adoles-
centes. No Brasil, do ponto de vista juridico,
o Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA
— art. 14, § 1°) dispde que é obrigatdria a vaci-
nagao das criangas nos casos recomendados
pelas autoridades sanitarias.

O STF decidiu que essa obrigatorie-
dade, quando a vacina tiver sido aprovada e
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incluida no Programa Nacional de Imunizag¢des (PNI), ndo viola a liberdade
de consciéncia nem o poder familiar, mas a recusa vacinal pelos pais pode
ser considerada negligéncia parental. Ressalva-se que a vacinagao obriga-
téria nao significa vacinagao forgada, mas pode ser implementada por meio
de medidas indiretas, como a exigéncia da carteira de vacinagao para matri-
cula em escolas ou restricao a frequéncia em determinados lugares. A obri-
gatoriedade ¢é dispensada se houver contraindicacdo médica devidamente
comprovada (Recurso Extraordinario com Agravo — ARE - n°1.267.879).

No Brasil, o ECA considera crianga a pessoa até 12 anos de idade incom-
pletos, e adolescente aquela entre 12 e 18 anos de idade, mas reconhece
a evolugcao da capacidade de discernimento, estabelecendo autonomia
progressiva como principio fundamental, sobretudo em questdes relativas a
saude, a integridade e a dignidade da pessoa em desenvolvimento. O atendi-
mento médico de criangas e adolescente desacompanhados € garantido pelo
ECA e pelas legislagdes do SUS e do Conselho Federal de Medicina (CFM), que
recomendam priorizar a autonomia a partir dos 12 anos.

O Parecer CFM n° 25, de 18 de setembro de 2013, dispde: “1) Em casos
de urgéncia/emergéncia o atendimento deve ser realizado, cuidando-se para
garantir a maior seguranga possivel a pessoa. Apds esta etapa, comunicar-se
com 0s responsaveis o mais rapido possivel; 2) Em criangas que comparecam
espontaneamente ao servico, o atendimento podera ser efetuado e, simul-
taneamente, estabelecido contato com os responsaveis; 3) Com relagdo aos
adolescentes hd o consenso internacional, reconhecido pela lei brasileira, de
que entre os 12 e 18 anos estes j& tém sua privacidade garantida, principal-
mente se com mais de 14 anos e 11 meses, considerados maduros quanto ao
entendimento e cumprimento das orientagdes recebidas; 4) Na faixa de 12 a
14 anos e 11 meses o atendimento pode ser efetuado, devendo-se, se neces-
sario, comunicar os responsaveis”.

A recusa de atendimento a adolescentes desacompanhados viola
direitos humanos e o préprio ECA, gue assegura o acesso universal e iguali-
tario ao SUS, devendo-se seguir as recomendacdes éticas anteriores. E dever
dos érgaos de salde agir sempre naprotecao integral desse grupo, com
respeito e preservando a dignidade de todos os envolvidos. A resisténcia
da crianga ou do adolescente em informar determinadas circunstancias de
sua vida a familia ou o fato de buscar um servico de saude sozinha/o podem
apontar negligéncia ou mesmo violéncia familiar, cabendo a sociedade e
aos 6rgaos publicos o dever de protecdao e encaminhamento do caso as
instancias competentes.
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Nesse sentido, a equipe deve avaliar, caso a caso, a capacidade de
compreensdo da crianga ou adolescente e os potenciais riscos envolvidos
no atendimento de saude e no fornecimento de informagdes sem acompa-
nhamento dos pais ou da pessoa responsavel. Sem reduzir a importancia
dos pais, ha situagdes em que a presenga de um responsavel maior com
que a crianga ou adolescente mantenha vinculo familiar, por exemplo,
pode ser avaliada como segura e suficiente para a realizagdo do procedi-
mento, considerando os possiveis riscos e efeitos adversos da vacinagao.
Em ambiente escolar, é permitida a vacinagao, desde que devidamente
acompanhada pela diregao da escola.

No Brasil, as Varas da Infancia e da Juventude, os Ministérios Publicos,
as Promotorias de Justica, as Defensorias Publicas e os Conselhos Tutelares
sao organizados para proteger os direitos de criangas e adolescentes e
responsabilizar os pais ou outros adultos diante de violagdes de direitos. Nos
casos de dificil encaminhamento, recomenda-se buscar o Conselho Tutelar
local, que pode colaborar no acolhimento da crianga e do adolescente. A arti-
culacao intersetorial da salde com as instituicdes desse sistema de protecdo
é imprescindivel.

\/_\

Informagdo e privacidade sao direitos
humanos, mas é preciso ponderar, Nno caso
concreto, qual deve prevalecer na protecdo da
dignidade humana (ver gabarito da carta 5).
No caso da saude, a garantia desse direito

Todos tém direito & significa promover a informagdo publica
informacéo sobre quem tem sobre os meios para a prevengao de doencgas
tuberculose, HIV/Aids ou e a recuperagdo do bem-estar, sendo vedado
quaisquer outras doencas identificar e divulgar que uma pessoa estd
transmissiveis em sua doente, ou seja, ndo se deve confundir infor-

comunidade, escola ou

mMagao com exposicao.
local de trabalho.

O direito a privacidade garante a
IDHS) q @mpmu protecdo de informagdes pessoais, da vida
= privada e do domicilio, incluindo aquelas

referentes a saude, imprescindiveis a digni-
dade humana. A Declaragdo Universal dos
Direitos Humanos (art. 12) assegura que ninguém sera sujeito a inter-
feréncias arbitrarias em sua vida privada, familia, domicilio ou corres-
pondéncia, e que toda pessoa tem direito a protecdo da lei contra tais
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ataques. No Brasil, esse direito é consagrado na Constituicdo Federal
(art. 5° inciso X) e regulamentado pela Lei Geral de Protecao de Dados
Pessoais (LGPD). Ele permite que as pessoas decidam o que divulgar,
protegendo dados de acesso indevido e a exposi¢cao de suas vidas pessoais.
A Lei Federal n°14.289, de 3 de janeiro de 2022, reforcou o dever de preser-
vacao do sigilo sobre a condigao de pessoa que vive com infecgdo pelos virus
da imunodeficiéncia humana (HIV) e das hepatites crénicas (HBV e HCV),
bem como de pessoa com hanseniase e com tuberculose. Mantém-se as
acdes de vigilancia epidemiolégica de notificagdo compulsdria, que ndo
requer a identificagdo da pessoa atendida, apenas o registro da ocorréncia
dos casos para adogdo de medidas e politicas de salde publica, prevenindo
discriminagao social. Ha casos especificos em que a lei permite a suspensao
do sigilo, guando ha risco a vida ou a salde de terceiros ou para o préprio
cuidado de salde da pessoa infectada, buscando-se, sempre que possivel,
seu consentimento (articular com o conteudo da carta 11).

Ja o direito humano a informacgdo serve ao exercicio da cidadania
e fortalecimento da democracia, garantindo que o cidadao se posicione e
participe da vida politica e social, 0 que o torna capaz de conduzir sua propria
vida. No Brasil, o0 acesso a informacgao publica é regulamentado pela Lei de
Acesso a Informacdo (12.527/2011), que obriga o poder publico a fornecer
dados a sociedade. Qualquer pessoa, fisica ou juridica, pode solicitar infor-
magdes de drgaos publicos, sem necessidade de justificar o motivo, de forma
gratuita. A lei visa a transparéncia da administracao publica, permitindo sua
fiscalizagao pelos cidadaos. As excegdes sao as informagdes sigilosas (segu-
ranca da sociedade/Estado) ou dados pessoais de terceiros, protegidos pelo
direito a privacidade.

Também a lei brasileira garante que todas as pessoas tenham direito
a informacgdes claras sobre seu estado de salde, diagndsticos e tratamentos
disponiveis, para decidir se querem ou nao receber o tratamento proposto,
baseado em evidéncias cientificas. Na atenc¢do a salde, garante-se o direito
a privacidade e ao sigilo sobre essas informacgdes, como os dados sobre diag-
nosticos (ex.. HIV, cancer) e acesso ao prontuario. Por outro lado, os dados
sobre a salde da populagado devem ser disponibilizados de forma anonimi-
zada, ou seja, impedindo a identificacdo e servindo apenas para a adocao de
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medidas de saude publica (Resolugao CNS n° 553, de 9 de agosto de 2017,
Carta dos Direitos e Deveres da Pessoa Usuaria da Saude).

A tuberculose € um exemplo de protecdo do direito a privacidade,
com preservagao de sigilo, e também do direito a informagao publica, por
meio da divulgac¢ao dos dados epidemioldgicos anonimizados. A pessoa com
tuberculose sofre forte discriminagdo social, por isso o sigilo é importante.
Sua incidéncia € alta: em 2023, o estado do Rio de Janeiro ocupou o terceiro
lugar com maior ndmero de casos. A conduta dos governos deve ser informar
a populagao sobre as medidas preventivas a doenga e seu tratamento.

\/_\

De acordo com a LGPD, o tratamento
de dados pessoais somente podera ser reali-
zado mediante o fornecimento de consenti-
mento pelo titular, ressalvadas as hipdteses
de dispensa do consentimento previstas

Informacgdes pessoais Loz
nessa mesma lei. E importante destacar que

sobre saude e outros

aspectos da vida privada nao ha direito a informacao ou a privacidade
sdo sigilosas e sé podem absolutos, e pode haver circunstancias em
ser acessadas com ~ L .

o R ue a protegcao da propria pessoa ou de
autoriza¢do do individuo 4 P - S pN P 'p -
em questdo, exceto nas outros exija a revelagdo cuidadosa e nao
situagdes excepcionais publica de suas informacgdes pessoais. Por

de que dispGe a lei. exemplo, os profissionais de salde s6 podem

revelar a situagdo clinica de um paciente
(quebra de sigilo) a equipe de saude que
o atendera, com informagdes necessdrias
para seu tratamento e de forma restrita, devendo a equipe manter o sigilo
da informagao. Também é possivel fazé-lo visando a protecao de pessoas
gue convivem com o paciente e estejam em risco iminente a sua saude,
com base em evidéncias cientificas, caso a pessoa se negue a informa-las
e tratar-se. E possivel, ainda, a notificacdo para os servicos de vigilancia, de
forma andnima, para finalidades da saude coletiva.

[DHS) \/ Orarers

Recomenda-se sempre que os profissionais de saude busquem uma
condugao cooperativa com a pessoa diagnhosticada e o estabelecimento de
compromissos entre as partes, a fim de reduzir riscos ou danos a terceiros e
a prépria pessoa.
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Para saber mais sobre o tema, acesse o curso gratuito “Enfrentamento ao
estigma e discrimina¢éo de populagées em situagdo de vulnerabilidade
nos servicos de saude”. Disponivel em: https://mooc.campusvirtual.fiocruz.
br/rea/fiocruz-estigmas. Acesso em: 15 fev. 2026.

Articular com o conteudo da carta 10.

A Lei de Migracdo (13.445/2017) brasileira
garante aos imigrantes plenos direitos, com
foco na dignidade humana, nao discriminagao
e acesso a servigcos publicos, como saude,

educagao e trabalho. O modelo de sistema
de salde adotado no Brasil, o SUS, garante o
Os imigrantes que acesso universal, igualitario e integral como um
estdo no Brasil tém de seus principios. Por universalidade, enten-
direito a atendimento de-se que “a saude é um direito de cidadania
gratuito no SUS. de todas as pessoas e cabe ao Estado asse-
gurar esse direito”. Tal principio ganha mais
respaldo no artigo 5° da Constituicdo Federal,
que diz: “Todos sao iguais perante a lei, sem
Crarers distingao de qualquer natureza, garantindo-se
aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no
Pais a inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a igualdade, a seguranca e
a propriedade [..]".

IIDHS;

As principais normas internacionais sobre os direitos dos imigrantes
sao a Convencgao Internacional sobre a Protegcao dos Direitos de Todos os
Trabalhadores Migrantes e dos Membros das suas Familias (1990) e o Pacto
Global para uma Migracdo Segura, Ordenada e Regular (2018), da ONU, que
abordam a garantia dos direitos humanos a essa populacao, incluindo o
direito a salde e a acessa-la nos paises de que ndo sao cidadaos.
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A principal controvérsia nesse caso envolve a extensao desse direito:
h& divergéncias sobre se esse acesso deve ser garantido apenas em casos de
urgéncia e emergéncia ou se os imigrantes devem ter direito a assisténcia
integral a sadde, isto €, um direito mais amplo. Além disso, hd um debate
sobre o impacto financeiro e a gestdo dos recursos do SUS em fungdo da
demanda por atendimento de estrangeiros, 0 que gera tensado sobre o finan-
ciamento e a capacidade dos servigcos de saude locais. H4 um esforco brasi-
leiro para a integragcdo e a garantia dos direitos humanos dos imigrantes,
gue devem viracompanhadas de medidas para estabelecer um didlogo com
0s outros paises, intensificando a cooperagdo internacional para comparti-
Ihar a gestdo e o financiamento desse atendimento de forma compativel
a cada um, especialmente no atendimento a pessoas que vivem em areas
de fronteiras. Um exemplo desses esforcos é a recepgado dos venezuelanos e
haitianos refugiados no norte do Brasil.

CIENCIA E TECNOLOGIA

O enunciado é verdadeiro, pois as
tecnologias sdo aplicagdes praticas de conhe-
cimentos cientificos, técnicos ou empiricos
para resolver problemas, facilitar tarefas e criar
ferramentas, processos ou produtos. Assim, o
medicamento € uma das principais tecno-
logias em saude. Sua concepgdo e desen-
Medicamentos s&o uma volvimento iniciam-se com a observacdo de
tecnologia resultante de um possivel efeito de uma substancia para

pesquisa cientifica. determinada doencga, por exemplo, seguida
por experimentos realizados em animais e
humanos. O desenvolvimento de um novo
farmaco ou medicamento requer o atendi-
@mpsm mento a normas éticas e juridicas nacionais

{IDHS)

"

e internacionais, passando obrigatoriamente

pelas seguintes etapas:

1.  pesquisa experimental ou fase pré-clinica — antes de comecgar
a fazer testes em seres humanos, os pesquisadores testam em
células e animais as substancias que acreditam conter efeito
profilatico, curativo, paliativo ou que possam dar o diagndstico de
determinada doenca ou agravo de saude;
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2. pesquisa clinica — o objetivo principal desta etapa é testar a
segurancga de tais substancias (efeitos colaterais e possiveis danos
gue podem causar) e sua eficacia (capacidade de produzir o efeito
terapéutico para a doenga ou agravo definido nas fases anteriores);

3. divulgagdo — o medicamento é avaliado, precificado e autorizado
para comercializagdo e uso pela populagao em geral, com base nas
evidéncias cientificas constatadas nas fases anteriores e na finalidade
comprovada.

\/_\

Tudo o que sabemos procede de

diferentes fontes de informacgao, ou seja, o
conhecimento pode ser de varios tipos, como
ocomum, o cientifico, o religioso e o filosdéfico.
Em seu texto “O que é ciéncia?”, Silvio Seno
Chibeni diz que ela “é uma forma particular

Ha diversos tipos de conhecer o mundo [..], o saber produ-

de conhecimento,
o cientifico é um deles.

zido através do raciocinio légico associado a
experimentagao pratica. Caracteriza-se por
um conjunto de modelos de observagao,
identificacdo, descricdo, investigagao experi-
mental e explanagdo tedrica de fendbmenos.
APERJ O método cientifico envolve técnicas exatas,
objetivas e sistematicas. Regras fixas para a

IDHS)

formacdo de conceitos, a condugao de obser-
vacdes, a realizagdo de experimentos e a validagao de hipdteses explicativas”.
Para o filésofo, “o objetivo basico da ciéncia ndo é descobrir verdades ou
constituir-se como uma compreensao plena da realidade. Ela deseja fornecer
um conhecimento provisério, que facilite a interagdo com o mundo, possibi-
litando previsdes confidveis sobre acontecimentos futuros e indicar meca-
nismos de controle que possibilitem uma intervengao sobre eles”.
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O que se descobre nas
pesquisas cientificas
nunca muda.

IIDHS,

FAPEIU

As teorias e leis cientificas sdo sempre
sujeitas a revisao e modificagdo, a medida
gue novas evidéncias sao constatadas. Como
afirma Karl Popper, “A ciéncia serd sempre
uma busca, jamais uma descoberta. E uma
viagem, nunca uma chegada”. Anteriormente,
Lakatos afirma que a inspe¢ao da natureza, a
génese e o desenvolvimento das teorias cien-
tificas evidenciam que elas devem ser consi-
deradas estruturas complexas e dinamicas,
gue nascem e se elaboram gradativamente,
em um processo de influéncia reciproca com
a experiéncia, bem como com outras teorias e
a prépria sociedade.

Articular com o comentdrio da carta 13, referente ao ciclo de vida de
um medicamento, como exemplo de mudang¢as do conhecimento

Tratar problemas
de saude com
chd da vové
é um tipo de
conhecimento cientifico.

IIDHS)

%

@FAPERJ

cientifico que motivam o desenvolvimento de novas tecnologias, isto
é, as mudancas permitem as inovacgées cientificas e tecnoldgicas.

O enunciado é falso pois os saberes

populares sao culturais. Ndo significa que eles
ndo possam ser validados pela ciéncia por
meio de pesquisas cientificas, por exemplo,
na investigagdo de compostos bioativos de
plantas para confirmar seus efeitos tera-
péuticos;, ou seja, o conhecimento empirico
exige um processo de validagao, mas, por
si s, ndo € um conhecimento cientifico. A
ciéncia é fruto do processo que a humanidade
desenvolve ao se apropriar da cultura produ-
zida historicamente. Por isso, ela expressa o
trabalho humano e esse caminho histérico

de producao de conhecimento, mas também as relagdes de produgao que se

estabelecem na base da sociedade a cada periodo, por exemplo, com o predo-
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minio atual do uso de produtos farmacéuticos (medicalizagdo da vida) e o aban-
dono de praticas de cuidado culturais, mesmo aquelas validadas pela ciéncia.

Recomenda-se o documentdrio Benzedeiras: a tradi¢cdo indigena
no uso das ervas: https:/www.youtube.com/watch?v=7bl1GbJFD-

V6k&t=15s. Acesso em: 8 fev. 2026.

A informatica, ou ciéncia da compu-

tagao, € um campo de estudo cientifico que
utiliza os métodos da ciéncia e da matematica
para investigar os fundamentos tedricos e a

aplicagcao pratica de algoritmos, hardwares e
softwares. E, portanto, uma ciéncia que estuda
0s processos da informacao.

Informdtica é um

tipo de tecnologia Ja a computacdo é a tecnologia, ou seja,
e ndo tem

base cientifica.

o saber fazer aplicado, a formma como o conhe-
cimento cientifico da informatica é usado para
criar ferramentas, sistemas e solugdes praticas
para diversas tarefas, resultando em inovagdes,
APER-I avangos e processos utilizados para obter,

armazenar, gerenciar e usar informagoes.

O programa Meu SUS Digital, desenvolvido pelo Ministério da Saude, é
um exemplo de uso da ciéncia da computagado e de dados para promover o
acesso ampliado aos servigos de saude, além do cuidado integral e eficiente
em todas as etapas do atendimento a populagao e em todo territério brasi-
leiro. Ele tem foco na transformacao digital para conectar os cidaddos ao SUS,
permitindo a disseminagao de informagdes em salde, bem como o acesso do
usuario do sistema a seus dados de saude, ao prontuario eletronico, a carteira
de vacinagao etc.
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A administragdo é o processo de
gerenciar recursos humanos, financeiros,
tecnoldgicos e de informagao para alcangar

0s objetivos de uma organizagao. Envolve
planejamento, direcdo e controle, analise de
problemas, alocagao de recursos, negociagao
Administracdo ndo é e tomada de decisdes. A Ciéncia da Admi-
ciéncia e ndo envolve
tecnologias,
é s6 um jeito de
arrumar as coisas.

nistragcdo € um campo de estudo que utiliza
métodos cientificos para entender e melhorar
a forma como as organizagdes (empresas,
governos etc.) sdo geridas e organizadas,
buscando a eficiéncia e a eficacia no alcance

IDHS, APER_, de seus objetivos. Ela se define como uma

ciéncia social e interdisciplinar que analisa a

tomada de decisdes e a gestao de recursos,
pessoas e processos, utilizando tecnologias, como a inteligéncia artificial e a
automacdo de etapas de trabalho.

Os conhecimentos cientificos da Administragdo sao muito impor-
tantes para a Saude Coletiva e a gestao do SUS, que é compartilhada entre a
Unido, os estados e os municipios, conforme previsto na Constituicao Federal
e na Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990. Essas trés esferas de governo
sSao responsaveis por planejar, organizar, acompanhar e avaliar os servigos
de salude. Também cabe aos gestores monitorar a situagao de sadde da
populagdo, administrar os recursos financeiros, definir politicas de recursos
humanos e articular as agdes e politicas de saude. O Sistema Nacional
de Regulagdo (Sisreg) é uma inovagdo do Ministério da Saude e pode ser
utilizado por estados e municipios para gerenciar e organizar a fila de espera
do SUS e também acessar consultas especializadas, exames de média/alta
complexidade e internagdes hospitalares, garantindo critérios técnicos de
prioridade e maior eficiéncia no atendimento.
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Ciéncia se desenvolve
por meio de formulagdo
de hipdteses, observacdo,
questionamento,
realizacdo de experimentos
e andlise de dados.

1DHS

FAPERJ

E verdadeiro porque a principal carac-
teristica da ciéncia é percorrer um conjunto
de etapas sistematicas e ldgicas para
produzir conhecimento confidvel e possivel
de ser replicado. Essas etapas incluem obser-
vacgao, formulagdo de hipdteses, experimen-
tacdo, analise de resultados e conclusoes,
constituindo o que chamamos de método
cientifico. Seu objetivo é permitir que os
resultados sejam testados, replicados e vali-
dados por outros pesquisadores, garantindo,
assim, a confiabilidade e a objetividade do
conhecimento gerado.

|| Y y
Articular com o comentdrio da carta 13, referente as etapas obriga-
térias para o desenvolvimento de um medicamento e outras tecno-
logias em saude, que, segundo a legislagdo nacional, deve adotar o
método cientifico para comprovar as evidéncias em todas as fases

da inovacgdo cientifica e tecnoldgica.

0@

O medicamento sé deve
ser utilizado se houver
evidéncia cientifica para
seu uso no tratamento,
acompanhada de
prescri¢cdo fornecida
por profissionais
de saude habilitados.

APERJ

IIDHS,

A automedicagdo - ato de tomar
remédios por conta prépria, sem orientagao
médica ou de profissional de salde habilitado
— & muitas vezes vista como uma solucao para
o alivio imediato de alguns sintomas, mas
pode trazer consequéncias mais graves do
que se imagina. A recomendacgao ética e legal
das organizagdes nacionais (Ministério da
Saude, Anvisa) e internacionais (Opas, OMS)
€ que se busque orientagdo médica ou de
profissional de sadde habilitado para avaliar
se as evidéncias cientificas e as indica¢cdes de
um medicamento sdo adequadas e se podem
ser efetivas para aliviar os sintomas e descon-
fortos sentidos, além do mais importante, que
é investigar as causas do mal-estar.
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O acesso a medicamentos é cercado de cuidados regulatérios (ver
justificativa da carta 13), que abrangem normas para pesquisa, registro e
avaliagdo tecnoldgica para sua incorporagao nos sistemas publicos de saude,
sempre baseada em evidéncias cientificas. No Brasil, hd medicamentos de
acesso livre, podendo ser adquiridos em drogarias e farmacias comerciais. Ja
outros necessitam de receita médica ou prescricao para aquisi¢ao.

Mesmo apds autorizar a comercializagdo do medicamento, a Anvisa
promove um conjunto de atividades para garantir que seus beneficios
superem seus riscos, monitorando eventos adversos apds o registro, quando
o0 medicamento passa a ser utilizado na populagao em vida real, o que
chamamos de farmacovigilancia. Essa agcao aborda reag¢des adversas do
produto, problemas de qualidade, ineficacia terapéutica, erros de prescricao
do medicamento, usos nao aprovados, abusos, intoxicagdes e interagdes
medicamentosas. Nesse sentido, também é importante a orientagdo e
prescricdo (ou receita médica) para que a Anvisa seja informada dos efeitos
causados pelos medicamentos que estdo sendo utilizados.

\_/\

Nem toda produgdo cientifica ou
tecnologia gera uma inovagao, elas podem
simplesmente reproduzir algo ou trazer
resultados que apontem a necessidade
de inovar-se. Segundo a Lei de Inovagao
(10.973/2004) brasileira, que dispde sobre
Toda producdo cientffica incentivos a inovagao e a pesquisa cientifica
e tecnologia desenvolvida e tecnoldgica, inovagao é a “introducao de

sdo inovagdes. novidade ou aperfeicoamento no ambiente
produtivo e social que resulte em novos
produtos, servigos ou processos ou que
compreenda a agregacao de novas funciona-
@FAPEM lidades ou caracteristicas a produto, servigo
OU processo ja existente que possa resultar
em melhorias e em efetivo ganho de quali-
dade ou desempenho”. Em outras palavras, € a implementacao de ideias que
criam formas de atuacao e geram valor real para a sociedade. A inovagao
pode manifestar-se por meio de produtos, servigos, processos de trabalho ou
maneiras diferentes e eficazes de solucionar problemas complexos encon-
trados no dia a dia da escola, dos servigos de salde, de justica etc.

1DHS,
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|| I y |
Para saber mais, consulte o material do curso “Introdu¢éo a gestdo

da inovagdo em medicamentos da biodiversidade”, oferecido pelo
Centro de Inova¢do em Biodiversidade e Saude (Cibs) e pelo Departa-
mento de Educag¢do do Nucleo de Gestdo em Biodiversidade e Saude
(NGBS) de Farmanguinhos/Fiocruz. Disponivel em: https:/mooc.
campusvirtual.fiocruz.br/rea/inovacao_medicamentos/conceito_de_
inovao.ntml. Acesso em: 8 fev. 2026.

A Saude Coletiva € um campo de
conhecimento e de praticas que integra as
ciéncias da saude, como medicina, enfer-
magem, farmacia, biomedicina, nutricao,
entre outras. Temm como caracteristica ser

Saude Coletiva & um interdisciplinar e transcender o modelo
campo interdisciplinar de biomédico, incorporando em seu campo
conhecimento cientifico e de estudo determinagdes sociais e poli-
de prdticas das ciéncias ticas, assim como praticas sociais — técnica,
da saude. O sanitarista tedrica e politica — direcionadas a promocao

é o profissional que da salude, a prevencdo e ao cuidado de

atua nesse campo. agravos e doencgas de populagdes. Ela arti-

cula subcampos, como Epidemiologia,
1IDHS; APE.U Ciéncias Sociais e Humanas em Saude,
= Politica, Planejamento e Gestao.

A importancia dos direitos humanos sociais em prol da sadde é ressal-
tada pelos estudiosos do campo, bem como o conceito positivo de saude,
significando nao apenas a auséncia de doenga, mas um processo determi-
nado socialmente. O sanitarista integra o rol de profissionais do sistema de
saude brasileiro. E aquele que planeja e coordena atividades de salde cole-
tiva nas esferas publica, privada, filantrépica e ndo governamental (segundo
a Lei n° 14.725, de 16 de novembro de 2023, tem as seguintes atribuicdes:
“analisar, monitorar e avaliar situagdes de saude; planejar, pesquisar, admi-
nistrar, gerenciar, coordenar, auditar e supervisionar [..] atividades de saldde
coletiva”, nos ambitos publico e privado.

Os curriculos do curso de Saude Coletiva articulam contelddos das
ciéncias da saude e bioldgicas; das ciéncias politicas, humanas e sociais,
como administragao, economia e direito; e das ciéncias comunicacionais,
estatisticas, computacionais e informacionais. A formacao possibilita uma
atuacgdo profissional intersetorial, com competéncias relativas a analise
e intervencao em politicas e sistemas de saldde, bem como a pesquisa e
atuagdo em servigos, nos ambitos publico e privado.
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O enunciado é falso quando afirma
que a produgao cientifica depende
exclusivamente dos pesquisadores e que nao
ha necessaria colaboragao da sociedade e de
outros profissionais.

O desenvolvimento de novos
tratamentos de saude
depende exclusivamente de

Para o desenvolvimento de um novo
tratamento de salde, sdo necessarios,

pesquisadores dedicados e primeiro, a concepgao de um problema de
ndo inclui, necessariamente, salde a ser tratado e um corpo de conheci-
a colaboragdo da sociedade mentos cientificos — clinico, epidemiolégico,
e de outros profissionais. farmacéutico, bioldgico, quimico entre outros
—que apontem a possibilidade ou pertinéncia

IDHS)

“

FAFERJ dessa acdo. Como nado ha respostas definitivas
na ciéncia, o continuo progresso cientifico e

tecnolégico nos diferentes campos da area
provoca novas necessidades de tratamento e possibilidades de pesquisa.
Acriagao de um tratamento de salde também envolve participacao social e de
voluntarios para o processo de pesquisa, mobilizando um conjunto complexo
de mecanismos de avaliagao e interacao de diferentes instituicdes e 6rgaos
governamentais antes, durante e apds a utilizagao do novo tratamento. Por
exemplo, a Anvisa pode retirar o medicamento de uso se observar que ele vem
causando maleficios ndo constatados até sua aprovagao, observados somente
no uso difundido para toda a populagao. Eventualmente, uma tecnologia serd
abandonada por uma série de razdes, completando seu ciclo de vida com um
novo tratamento considerado mais seguro, eficaz e efetivo.

No Brasil, o desenvolvimento de novos tratamentos de saude exige
qgue a pesquisa cientifica em seres humanos seja autorizada por érgaos
publicos, observando-se critérios éticos e de protecdo dos participantes, bem
como monitoramento durante todas as etapas obrigatérias (ver justificativa
da carta 13). Os principais 6rgaos e instituicdes sdo o Conselho Nacional
de Etica em Pesquisa (Conep) e a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(Anvisa). Todas as etapas de desenvolvimento e difusdo devem adotar como
parametro as evidéncias cientificas, conceito-chave em todo processo de
produgao de conhecimento cientifico a ser aplicado na sadde. Tais etapas
vao do registro de um novo medicamento a avaliagdo tecnoldgica para sua
comercializagdo e incorporacdo nos sistemas publicos de saude.
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O Meu SUS Digital é o
principal aplicativo para
o usudrio do SUS e é uma
inovagdo tecnolégica que
amplia o direito humano
ao acesso & informagdo.

{0

APERJ

O Meu SUS Digital € uma solugao de
salde digital que possibilita aos cidadaos
brasileiros o acesso a suas informagdes de
saude, como dados de vacinagdo e exames.
Assim, operacionaliza-se a continuidade do
cuidado e da transparéncia e seguranga
dos dados.

] |
Articular com as cartas 17 e 18, que
abordam as tecnologias digitais e
administrativas aplicadas a saude.

SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE

Todas as pessoas
tém direito a
atendimento respeitoso,
de qualidade e
sem discriminacdo
no SUS.

IIDHS)

@FAPERJ

O Sistema Unico de Saude (SUS) é o
sistema de saude publica do Brasil, criado pela
Constituicao Federal de 1988 e regulamen-
tado pela Lei Organica da Saude (8.080/90),
que garante acesso universal, integral e
gratuito a todos os cidadaos, desde vacinas
até transplantes. E um dos maiores sistemas
publicos do mundo, financiado por impostos
e gerido de forma conjunta entre Unido,
estados e municipios. O SUS, de acordo com
o estabelecido pela lei, tem como principios a
universalidade, a equidade e a integralidade.
A universalidade garante acesso a todos os
cidadaos, a equidade foca em reduzir desi-
gualdades e a integralidade assegura atengao
continua e completa a saude.

Esses direitos sdo reforcados pela Carta dos Direitos dos Usudrios da

Saude (2071), disponivel em: https:/bvsms.saude.gov.br/bvs/oublica-
coes/cartas_direitos_usuarios_saude 3ed.pdf. Acesso em: 15 fev. 2026.
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Para mais informagdes, acesse o primeiro livro da cole¢do Direitos
Humanos e Saude do Laboratério Interdisciplinar de Direitos
Humanos e Saude (LIDHS/UFRJ): Direito & saude e & justica: forta-
lecendo agées para o acesso ao Sistema Unico de Saude (SUS).

Disponivel em: https.//www.lidhs-ufrj.org/colecaodireitoshumanose-

saude. Acesso em: 15 fev. 2026.

6@

Antes da regulamentagdo do
SUS, em 1990, todos tinham o
direito de se vacinar e ser
atendidos nos hospitais publicos
de emergéncia. J& a assisténcia
& saude sé era possivel
com pagamento mensal
aos institutos publicos.

AI'-'ERJ

IIDHS,

N

Antes do SUS, o sistema publico de
saude brasileiro assegurava algumas a¢des de
saude publica,comovacinagdo-com recursos
de impostos e governamentais —, atengao a
salde individualizada, assisténcia médica,
exames diagndsticos, entre outras, somente
para contribuintes do Instituto Nacional
de Seguro Social (INSS), ou seja, trabalha-
dores com empregos formais ou autdénomos
que contribuiam para o seguro. Quem nao
contribuia recorria ao sistema privado ou aos
poucos servicos municipais, estaduais e de
instituicdes filantrépicas, como Santas Casas
de Misericérdia ou hospitais universitarios. O
Ministério da Saude financiava, nos munici-
pios, campanhas de vacinagao e controle de

epidemias, alguns servigos de apoio a gestantes e bebés, além de hospitais

de urgéncia e emergéncias.

Nao havia uma integralidade da atenc¢ao a salde, essencial para o
bem-estar coletivo e individual, logo o sistema aprofundava as desigualdades
sociais, principalmente no acesso a salde e a assisténcia social. A formulagao
do SUS como novo sistema publico de saude visa reduzir as iniquidades
nessa area e proporcionar a integralidade da atengado de forma gratuita e
equitativa a todos os brasileiros.
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A afirmativa é falsa, trata-se de uma
critica aos canais de atendimento ao cidaddo
na saude, cuja importancia é pouco difundida
e que sao considerados pouco efetivos. Esses
canais sdo essenciais para garantir o direito a
Ouvidoria, Disque-Satde informacao, a participagdo social e a saude.

e outros canais para
reclamar sobre o SUS
ndo sé@o um direito,
mas uma enganacdo.

Todos os registros sao processados e
encaminhados para os gestores responsaveis
analisaremm e responderem, possibilitando
acoes efetivas para melhorar o SUS. E possivel
usar as ouvidorias presencialmente, por tele-
fone ou, em alguns casos, até por site espe-

JLDHS) @mpem cifico. Cada instituicdo tem sua ouvidoria e

deve responder a suas demandas. Se alguma
unidade de saude em especifico nado a tiver,
é possivel fazer a reclamacgao na Ouvidoria Geral do SUS ou na Ouvidoria da
Secretaria Estadual ou Municipal de Saude, a depender de quem é respon-
savel pela gestao da unidade especifica sobre a qual o usuario queira se
manifestar.

No Rio de Janeiro, o usuario do SUS pode fazer reclamacgdes sobre
o servigo ligando para o Disque-Saude ou para a Central de Atendimento
do Municipio (1746), que registra demandas para a Ouvidoria da Secretaria
Municipal de Saude. Pode, ainda, acessar o canal digital Fala.BR, uma
plataforma integrada de ouvidoria e acesso a informagdo em dmbito federal.
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O modelo brasileiro de participagao
social na saude é composto por Conselhos
de Saude - 6rgdos colegiados, permanentes
e deliberativos que garantem a participagao
e o controle popular no SUS, fiscalizando e
formulando politicas publicas nas esferas
nacional, estadual e municipal. Compostos
por usuarios do SUS (50% das vagas, preen-

A participagdo e o controle social
no SUS sdo exercidos pelos
Conselhos de Saude, compostos
por representantes dos usudrios,

dos profissionais de saude, do chidas por representantes de organizagdes
governo e por prestadores de da sociedade civil e movimentos sociais,
servicos de saude, garantindo a voz da comunidade), traba-
eleitos periodicamente. Ihadores (25%), prestadores de servico e

representantes do governo (25%), atuam na
FAPElu ~ . .
gestdo e controle social da saude.

IIDHS)

S

Os conselhos exercem também
controle, fiscalizando o uso dos recursos financeiros nos fundos de saude
e deliberando sobre os planos dos governos anuais e plurianuais para essa
area. As decisdes tomadas em plenério por votagao devem ser adotadas
como politicas de salde pelo gestor responsavel. Temos conselhos nacio-
nais, estaduais e municipais, além de locais. Seus membros sao escolhidos
a cada trés anos, sendo a participag¢ao aberta a movimentos sociais e enti-
dades, com posse homologada pelos gestores. A existéncia desses conselhos
é fundamental para a democracia participativa, assegurando que o direito a
saude seja cumprido de acordo com a Constituicao Federal.

Articular e complementar com a carta 4.
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A Lei 8.080/90 determina a universali-
dade das ag¢des e servigos do SUS, garantindo
0 acesso igualitario e gratuito da salde para
todos os brasileiros sem qualquer discrimi-
nagdo ou restricdo, mesmo para agueles
que contratam planos e seguros de salde

O SUS é um sistema privados. A lei ndo veda a atividade privada e
criado para a
populagdo pobre,
ndo atende quem tem

prevé o sistema de salde suplementar, regu-
lado pela Agéncia Nacional de Saude Suple-
R mentar, e as regras estabelecidas pela Lei
plano de saude. )
Federal n° 9.656/98, que, visando estabelecer
a equidade no acesso ao SUS, determina que
N as empresas de planos e seguros de saude,
@ FAPER_I . P P g .
S nao seus contratantes e cidadaos, devem
pagar pelo atendimento prestado pelo SUS a
seus segurados. A lei foi criada para ampliar os recursos financeiros do SUS,
preservando a liberdade do cidadao para ser atendido no sistema publico.

Ha criticas ao modelo estabelecido de ressarcimento, por se consi-
derar que ele é contrario a proposta de equidade no acesso a saude.
Segundo 0s grupos gue o criticam, essa estrutura permite aos beneficiarios
dos planos e seguros — pertencentes a camadas sociais de maior poder aqui-
sitivo e vocalizacdo - disputar recursos com as parcelas menos favorecidas
socialmente. Nesse sentido, ndo exercem pressao junto as empresas, que
deixam de atender e incorporar, por exemplo, medicamentos e outros proce-
dimentos oferecidos no SUS, “gerando um mecanismo regressivo na partilha
de recursos escassos. Um exemplo disso pode ser dado pelo consumo de
medicamentos de prescricdo especial, de custo elevado, financiados pelo
Ministério da Saude e objeto de mandatos judiciais de concessao, os quais
se concentram, sobretudo, nas regides de maior cobertura da populagao
por planos de saude. Nesse caso, caberia garantir mais equidade no uso dos
recursos assistenciais que poderiam advir da integragcao de redes” (Noronha;
Santos; Pereira, 2010, p. 175).

NORONHA, J. C,; SANTOS, I. S,; PEREIRA, T. R. Relag¢des entre o SUS e a saude
suplementar: problemas e alternativas para o futuro do sistema universal. In:
SANTOS, N. R. dos; AMARANTE, P. D. de C. Gestdo publica e relagdo publico-
-privado na saude. Rio de Janeiro: Cebes, 2010. p. 152-179.
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A afirmativa é verdadeira. A Consti-
tuicao Federal de 1988 declara que “a saude é
um direito de todos e dever do Estado”. Assim,
este deve assegurar o acesso de todos os cida-
déos a bens e servigcos de salde organizados
e ordenados para a promogao, prevengao,

No SUS, ¢é direito de toda a tratamento e recuperagao da saude. Por sua
populagdo o acesso a vez, a Lei n° 8.080/90 determina o direito
tecnologias de saude 3 assisténcia terapéutica no SUS de forma

adequadas para seu
tratamento.

integral, gratuita e baseada em protocolos
clinicos, bem como o acesso a medicamentos,
produtos de salde (Orteses/proteses) e
procedimentos (domiciliares, ambulatoriais

IDHS ) . .
ou hospitalares). As tecnologias de saude

-

FAPER_I

adequadas a cada tratamento a ser realizado
no SUS sao avaliadas pela Comissao Nacional de Incorporagao de Tecnologias,
do Ministério da Saude, e recomendadas, junto aos protocolos clinicos e dire-
trizes terapéuticas, com base em evidéncias cientificas e outros critérios legais
estabelecidos. Aprovada a recomendacao, os gestores municipais, estaduais
e federais pactuam suas respectivas responsabilidades para o fornecimento e
implementacao dos protocolos.

Destacam-se 0s seguintes aspectos positivos do processo de incorpo-
racao de tecnologias do SUS:

e a Comissdo possuiumrepresentanterotativodeorganizagdo
da sociedade civil, com direito a voto, relacionado a patologia
analisada (Lei n° 15120/2025), além de especialistas e um
representante do Conselho Nacional de Saude;

e ¢& obrigatdria a deliberagao por processo administrativo
e com regras éticas, administrativas e técnico-cientificas
préprias preestabelecidas, que devem ser seguidas pelos
avaliadores;

e aleigarante que qualquer cidaddo ou pessoa juridica pode
apresentar pedidos para incorporar novos tratamentos
no SUS;

e hd obrigatoriedade de realizacdao de consulta publica,
permitindo contribui¢deslivres, que devem ser consideradas
na recomendacgdo final;
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e O processo prevé audiéncia publica opcional, antes da
tomada de decisao, a ser apreciada pelo secretario de Ciéncia,

Tecnologia e Inovagdo em Saude, do Ministério da Saude.

\/_\

Inovacgdo na saude é a
implementacdo de novas
tecnologias - processos,

produtos ou métodos

de gestdo - que melhorem
a qualidade e a eficiéncia
da atengdo a
saude da populagdo.

AI'-'ERJ

IIDHS)
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A afirmativa é verdadeira. As inovagdes
cientificas e tecnolégicas tém grande contri-
buicdo na area da salde. Possibilitam, por
exemplo, diagndsticos e tratamentos mais
precisos, reducao de custos, aumento da efici-
éncia e produtividade, aumento da satisfagdo
do paciente, reducgao na incidéncia de eventos
adversos e 6bitos, entre outros beneficios.

O Brasil possui uma Politica Nacional
de Inovagdo Tecnoldgica na Saude (PNITS),
instituida pelo Decreto n° 9.245/2017, que visa
estimular a produgdo nacional de produtos
estratégicos para o SUS, reduzindo a depen-
déncia externa e promovendo O acesso
equitativo a inovagdes.

Articular e complementar com a carta 21.

128 Dialogando sobre o SUS, Direitos Humanos, Ciéncia e Inovacdo na Saude

O direito & vida e & saude de
crianc¢as e adolescentes é
prioridade absoluta no SUS.

Criangas e adolescentes sao sujeitos de
direitos em fase peculiar de desenvolvimento,
nao meras propriedades dos pais, exigindo
protecgdo integral (fisica, mental e social) para
se tornarem adultos saudaveis e autdbnomos.
Reconhecer essa condigdo, fundamentada
pelo ECA, é crucial, porque suas vivéncias
atuais impactam diretamente seu futuro, sua
capacidade de aprendizado e a estrutura da

sociedade.

Nesse sentido, a prioridade absoluta
a esses cidadaos como norma-principio
@ FAPERJ de direitos humanos assegura-lhes atendi-
mento preferencial e proteg¢do integral na
garantia de direitos (vida, saude, educacgao
etc.). Ela exige celeridade e recursos publicos prioritarios que fornecam as
condigdes materiais necessarias para o pleno desenvolvimento de criangas
e adolescentes, vinculando familia, sociedade e Estado em seu cuidado.
No SUS, sdo assegurados a essa populagao acesso universal e igualitario
e atendimento integral, com vacinagdo obrigatdria, tratamentos especia-
lizados, bem como ag¢des de prevencao e promogao para o bem-estar e a
reducdo de riscos, incluindo a atengao integral a saude sexual e reprodutiva.
O sistema também assegura o direito a permanéncia de um dos pais ou
responsavel em tempo integral para acompanhar a crianga ou adolescente
nos casos de internagao hospitalar.

T | |
Para ler mais sobre os direitos das criang¢as e adolescentes: https://
www.unicef.org/brazil/os-direitos-das-criancas-e-dos-adolescentes-e-
-por-que-eles-sao-importantes. Acesso em: 15 fev. 2026.
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No SUS sé tem
tratamentos mais baratos,
tratamentos inovadores
somente pagando na rede
privada de saude.

IDHS

FAPER.I

Articular com as cartas 20, 21 e 31, destacando o direito humano ao

progresso cientifico.

O SUS desenvolve pesquisa
e inovagdo tecnoldgica
sem colaborac¢do das
universidades e
das instituicdes de
ensino e pesquisa.

LDHS) @FAPEIU

55Q

O Ministério da Saude, de acordo com
os principios do SUS, acompanha e apoia
pesquisas e avangos tecnoldgicos para trata-
mentos que podem ser incorporados a esse
sistema de saude. Essa decisdo é de respon-
sabilidade da Comissdao Nacional de Incor-
poragao de Tecnologias no SUS (Conitec),
responsavel por avaliar, com celeridade,
a inclusdo de novas tecnologias na saldde
publica, a partir de critérios como efetividade,
seguranga e custo-beneficio. Destaca-se que
o pedido de incorporagdo de novas tecno-
logias ao SUS pode ser feito por gestores de
salde ou qualquer cidadao.

O SUS possui uma Politica Nacional de
Ciéncia e Tecnologia em Saude (PNCTS) para
viabilizar e articular a agdo do Ministério da
Saude, no ambito de suas atribuicdes, com as
organizagdes governamentais e nao governa-
mentais, visando ao desenvolvimento cienti-
fico e tecnolégico em saude. A Secretaria de
Ciéncia, Tecnologia e Inovagdo e do Complexo
Econdmico-Industrial da Saude (Sectics) é
o 6rgao responsavel por isso e tem como
principais competéncias a formulagao, imple-
mentagao e avaliagao da PNCTS.
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O SUS ndo estd obrigado
por lei a fornecer
medicamentos, préteses
e Orteses para o
tratamento dos usudrios
de seus servigos.

APERJ

IDHS

O direito humano a saude e ao
progresso cientifico responsabiliza o Estado
brasileiro a garantir os produtos necessa-
rios (bens e servicos) para a recuperagdo e
promogdo da saude, bem como a prevengdo
de doencas. A lei brasileira garante que o
usuario do SUS receba proteses e oOrteses
necessarias — Constituicao Federal (em espe-
cial os artigos 1° inciso lll, 5° caput, 196 e 198,
inciso 1) e Lei 8.080/90.

\/\

Se o direito humano & saude
for violado no SUS ou no
servigo privado, o usudrio
tem o direito de ser atendido
nas Defensorias Publicas e no
Ministério PuUblico. Pode, ainda,
reclamar no Poder Judicidrio.

@FAPERJ

IDHS

O enunciado é verdadeiro. O acesso a
justica também é um direito fundamental.
Ele abrange o dever do Estado em possibilitar
a todos o conhecimento de seus direitos e a
resolucdo judicial ou ndo judicial de conflitos,
seja dos individuos entre si, dos individuos
com a administragao publica ou, ainda, com
os gestores dos servigos publicos.

Para garantir o acesso a justica, temos,
além do Tribunais de Justica, Promotorias da
Saude do Ministério Publico e Defensorias
Publicas estaduais e federais, com servigos
técnicos adequados para avaliar reclamacgdes
individuais ou coletivas, inclusive com atendi-
mento especializado para as demandas rela-

tivas a salde e aos direitos do consumidor. Esses 6rgaos sdo canais de defesa
e fiscalizagdo de direitos a que qualquer cidadao pode recorrer.

No Rio de Janeiro, temos a Camara de Resolugao de Litigios de Saude

(CRLS) em diferentes locais, que reldne representantes das Secretarias de
Saldde municipais e estaduais e defensores publicos. Seu objetivo é promover
atendimentos de usuarios do SUS que demandem prestagao de servigco de
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salde ou medicamentos, de modo a evitar o ajuizamento de a¢des judiciais,
buscando solugao administrativa.

Para saber sobre as CRLS do estado do Rio de Janeiro: https://
sistemas.rj.def.br/publico/sarova.ashx/Portal/sarova/imagem-dpge/
public/arquivos/C%C3%A2maras_de_Resolu%C3%A7%C3I%A30_de

Lit%C3%ADgio_de_Sa%C3%BAde.pdf. Acesso em: 15 fev. 2026.
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A Declaracdo Universal
dos Direitos Humanos
da ONU, de 1948, é
considerada a base
dos direitos humanos
em nivel internacional.

Os direitos humanos
protegem apenas as

liberdades de pessoas que
cometeram crimes, por isso

sdo conhecidos como
“direitos dos bandidos”.

{iDHs

@FAPERJ

Saude e educagdo sdo
direitos sociais que os
governos devem garantir a
toda pessoa humana, com
base na Declaracéo e nos
Pactos Internacionais de
Direitos Humanos.

{ipHs)

APERJ

A participac¢do social
ndo é um direito humano,
depende das autoridades

governamentais
de cada pais.

{iDHs

@FAPERJ

corte

corte

corte



corte

Os direitos humanos
garantem que todas
as pessoas sdo livres
para fazer o que querem,
e nenhuma lei ou
avtoridade pode
restringir essa liberdade.

O acesso & inovacdo
cientifica e tecnolégica
na saude ndo tem
nada a ver com
direitos humanos.

Recusar-se a tomar vacinas
obrigatdrias é um direito
humano de liberdade.

Os governos ndo podem
estabelecer restricdes a
ndo vacinados, mesmo
com evidéncias cientificas
dos beneficios da imunizacdo
para a coletividade.

No Brasil, a vacina do HPV
é recomendada, mas ndo
obrigatdria, garantindo-se
o direito & liberdade de
vacinar-se, mesmo diante
de evidéncias cientificas
sobre seus beneficios.

corte

corte
_OBF_



A vacinacdo é um direito
humano da crianc¢a e do
adolescente. Os pais ou
responsdveis ndo podem
impedi-la quando as
autoridades sanitdrias
determinam sua
obrigatoriedade.

Todos tém direito a
informacdo sobre quem tem
tuberculose, HIV/Aids ou
quaisquer outras doengas
transmissiveis em sua
comunidade, escola ou
local de trabalho.

{ipHs)

APERJ

corte

Informagdes pessoais
sobre saude e outros
aspectos da vida privada
s@o sigilosas e s6 podem
ser acessadas com
autorizag¢do do individuo
em questdo, exceto nas
situacdes excepcionais
de que dispde a lei.

@FAPERJ

{iDHs

Os imigrantes que
estdo no Brasil tém
direito a atendimento
gratuito no SUS.

@FAPERJ

{iDHs

corte
_OBF_

corte



corte

dobra

Medicamentos séo uma
tecnologia resultante de
pesquisa cientifica.

Ha diversos tipos
de conhecimento,
o cientifico é um deles.

@FAPERJ

1IDHS)

corte

O que se descobre nas
pesquisas cientificas
nunca muda.

@FAPERJ

{uDHs)

Tratar problemas
de saude com
chd da vovo
é um tipo de
conhecimento cientifico.

corte



corte

Informatica é um
tipo de tecnologia
e ndo tem
base cientifica.

{IDHS)

Ciéncia se desenvolve
por meio de formulag¢do

de hipéteses, observacao,
questionamento,

realizacdo de experimentos
e andlise de dados.

)

dobra

Administra¢do ndo é
ciéncia e ndo envolve
tecnologias,

é sé um jeito de
arrumar as coisas.

@FAPERJ

1IDHS)

corte

O medicamento sé deve
ser utilizado se houver
evidéncia cientifica para
seu uso no tratamento,
acompanhada de
prescri¢do fornecida
por profissionais
de saude habilitados.

corte



corte

dobra

Toda produgdo cientifica
e tecnologia desenvolvida
sdo inovacoes.

Saude Coletiva é um
campo interdisciplinar de
conhecimento cientifico e

de prdticas das ciéncias

da saude. O sanitarista
é o profissional que
atua nesse campo.

@FAPERJ

1IDHS)

corte

O desenvolvimento de novos
tratamentos de saude
depende exclusivamente de
pesquisadores dedicados e
ndo inclui, necessariamente,
a colaboracéo da sociedade
e de outros profissionais.

{uons) @FAPERJ

O Meu SUS Digital é o
principal aplicativo para
o usudrio do SUS e é uma
inovacdo tecnoldgica que
amplia o direito humano
ao acesso a informagdo.

corte




dobra

Todas as pessoas
tém direito a
atendimento respeitoso,
de qualidade e
sem discriminag¢do
no SUS.

APERJ

{IDHS)

Antes da regulamentag¢do do
SUS, em 1990, todos tinham o
direito de se vacinar e ser
atendidos nos hospitais publicos
de emergéncia. J4 a assisténcia
& saude sé era possivel
com pagamento mensal
aos institutos publicos.

APERJ

corte

Ouvidoria, Disque-Saude
e outros canais para
reclamar sobre o SUS

ndo sdo um direito,
mas uma enganagao.

A participacdo e o controle social
no SUS sdo exercidos pelos
Conselhos de Saude, compostos
por representantes dos usudrios,
dos profissionais de saude, do
governo e por prestadores de
servigos de saude,
eleitos periodicamente.

APERJ

corte



O SUS é um sistema
criado para a
populag¢do pobre,
ndo atende quem tem
plano de saude.

APERJ

Inovacdo na saude é a
implementacdo de novas
tecnologias - processos,

produtos ou métodos
de gestdo - que melhorem
a qualidade e a eficiéncia
da atencdo a
saude da populagdo.

)

dobra

No SUS, é direito de toda a
popula¢do o acesso a
tecnologias de saude

adequadas para seu
tratamento.

APERJ

corte

O direito & vida e & saude de
criancas e adolescentes é
prioridade absoluta no SUS.

APERJ

corte



dobra

No SUS sé tem
tratamentos mais baratos,
tratamentos inovadores
somente pagando na rede
privada de saude.

APERJ

O SUS desenvolve pesquisa
e inovacdo tecnolégica
sem colaboracéo das
universidades e
das instituicOes de
ensino e pesquisa.

APERJ

corte

O SUS ndo estd obrigado
por lei a fornecer
medicamentos, préteses
e Orteses para o
tratamento dos usudrios
de seus servicos.

Se o direito humano a saidde
for violado no SUS ou no
servico privado, o usudrio
tem o direito de ser atendido
nas Defensorias Publicas e no
Ministério Publico. Pode, ainda,
reclamar no Poder Judicidrio.

APERJ

IS

corte



Esta publicacdo é fruto do projeto de pesquisa “Direitos humanos a
salde e aos beneficios do progresso cientifico na judicializacdo do
acesso a novos medicamentos. Articulando o global, o nacional e o
local”, financiado pela Fundagcdo Carlos Chagas Filho de Amparo a
Pesquisa do Estado do Rio de Janeiro (Faperj) e parte do Programa
Jovem Cientista do Nosso Estado, coordenado pela professora
doutora Miriam Ventura da Silva.

O livro apresenta uma atividade pedagdgica realizada no projeto de
extensdo “Dialogando sobre o SUS, direitos humanos, ciéncia e
inovacdo na saude”, com estudantes do ensino médio profissional.
A principal ferramenta é um jogo de cartas em que concorrem trés
grupos, que devem responder e justificar se as afirmacdes das cartas
sdo verdadeiras ou falsas, validando suas respostas junto aos outros
participantes para pontua¢do. Cada carta fornece informacg6es
basicas, conectando conceitos isolados de um jeito provocativo para
gerar discussao e consenso entre os estudantes (ex.: direito a saude
e acesso aos avancos cientificos no SUS). A dinamica estimula a
comunica¢do, a argumentacdo, 0 pensamento critico e a resolu¢ao
colaborativa de questdes cotidianas. O livro traz um exemplo pratico
de divulgacao cientifica e material educativo alinhados as diretrizes
brasileiras para educa¢ao em direitos humanos, saude e cidadania.
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