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EMENTA E PROGRAMA DETALHADOS: 

Apesar de não ser um fenômeno recente, a corrupção vem ganhando centralidade no debate nacional e internacional, seja pela sofisticação 
de seus métodos, que muitas vezes torna seus efeitos imperceptíveis para boa parte da sociedade, seja por sua escala, quando compromete 
políticas, implicando perdas sociais e econômicas para um conjunto enorme de pessoas. 

Essa centralidade tem sido observada nos debates políticos, na pauta da mídia, nas ações da Justiça, no cotidiano da população, e tem 
adensado a agenda de atores relevantes do setor saúde no sistema público e também no sistema privado.  

Relatório sobre corrupção publicado pela Transparência Internacional demonstra como os sistemas de saúde do mundo são vulneráveis à 
corrupção em todos os países e em todos os níveis, do governo central aos próprios pacientes 
(http://files.transparency.org/content/download/473/1950/file/2006_GCR_HealthSector_EN.pdf).  

Em estudo realizado sobre a percepção quanto aos limites e potencialidades do Brasil implementar a Agenda 2030 e seus dezessete 
Objetivos de Desenvolvimento Sustentável (ODS) a maioria dos 2.649 especialistas da área da saúde indicou que a má qualidade da gestão 
(24%) e a corrupção (20%) são as principais barreiras para que o Brasil atinja melhores níveis de saúde e bem-estar 
(https://cee.fiocruz.br/?q=node/815). 

Este resultado surpreendeu os pesquisadores, porque o tema da corrupção não é comumente tocado no discurso dos sanitaristas que, em 
geral, advogam por mais recursos para melhoria da qualidade e do acesso ao sistema de saúde. 

A corrupção é diversificada em suas formas e incorporada nos sistemas de saúde em todo o mundo. A corrupção no setor da saúde impede 
diretamente o progresso rumo à cobertura universal de saúde, inibindo o acesso das pessoas a serviços de saúde de qualidade e a 
medicamentos seguros e eficazes, e minando os sistemas de proteção contra riscos financeiros.  A corrupção também é um tema 
transversal nas metas de desenvolvimento sustentável (ODS) das Nações Unidas, que visam melhorar a saúde da população, promover a 
justiça e instituições fortes e promover o desenvolvimento humano sustentável.  Para combater a corrupção no setor da saúde, precisamos 
identificar como ela acontece, coletar evidências sobre seu impacto e desenvolver estruturas para avaliar os riscos potenciais e implementar 
medidas de proteção. A luta contra a corrupção exige uma vontade política focalizada e revigorada, uma melhor defesa e instituições mais 
fortes.  Não existe uma solução única para o problema.  Portanto, considerar a corrupção como um tema a ser debatido nas atividades de 
pesquisa e ensino, se coaduna com as inquietações atuais, quanto às necessidades de aperfeiçoamento das políticas de saúde.  

Se por um lado algumas questões requerem mais debates, como a dificuldade de conceituar corrupção na saúde, coletar evidências e 
culpabilizar profissionais por disfuncionalidades do sistema, por outro, as informações e referências sugeridas podem apontar caminhos para 
o desenvolvimento de novos conhecimentos baseados na construção social produzida nas salas de aula e na produção de pesquisas sobre 
o tema. 

O objetivo é dotar os alunos de conhecimentos iniciais sobre o tema da corrupção na saúde e seus efeitos sobre a sociedade, que os 
habilitem a identificar as tipologias da corrupção, refletir sobre as consequências para o setor público de saúde e adotar mecanismos de 
prevenção em sua prática profissional através dos seguintes eixos temáticos:  

• Identificar as diversas categorias e características da corrupção em saúde, atores, estruturas, no Brasil e no mundo. 
• Identificar possíveis causas e consequências da corrupção no setor saúde. 
• Identificar mecanismos de controle, monitoramento e prevenção da corrupção no setor saúde. 
• Refletir sobre as consequências da corrupção em saúde na sociedade e discutir mecanismos de prevenção. 
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TIPO DE AVALIAÇÃO:  A avaliação será feita de modo contínua, com feedback para apoiar a aprendizagem dos participantes e avaliação final 
para garantir a integração do conhecimento. A avaliação final será a elaboração individual ou em dupla, de um paper de 10 a 12 páginas sobre o 
conteúdo do curso, no modelo policy briefing. 
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